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ESSAI  CLINIQUE  SDR  LE  CROUP  CHEZ  LES  ENTANTS.  —  HISTOIRE 
OE  DEUX  ÉPIDÉMIES  OBSERTÉES  A  l'hÔPITAL  DBS  ENFANTS 
9IALADES  DE  PARIS ,  PENDANT  LES  ANNÉES  1846  ET  1847. — 
DU   TliAlTEMENT  DU  CROUP  (1); 

Par  le  ly  Anène  Vautbibr  ,  ancien  interne  de  l'hôpital  de* 
Enfants  Malades^  médecin  à  Troyes, 

Bien  que  certains  moyens  jouissent  de  quelque  efficacité 
contre  cette  terrible  maladie,  on  peut  dire  cependant  que 
nous  sommes  peu  avancés  sous  ce  rapport.  Il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  prendre  le  premier  traité  classique  venu,  et  de 
parcourir  la  liste  des  nombreux  médicaments  employés  contre 
cette  affection.  Généralement  en  thérapeutique,  abondance  in- 
dique plutôt  pauvreté  que  richesse. 

On  peut  diviser  la  médication  du  croup  en  médication 

(1)  Dans  un  précédent  mémoire  {^Archives  générales  de  médecine  ^ 
1848,  DUQiéros  de  mai  et  de  juin,  t.  XVU,  p.  ^  et  384),  nous 
avunt  exposé  Thistoire  palholo^^ique  du  croup. 

fy«-iix.  1 


731S9 


topique  I#cale  et  médicatioa  générale.  Les  indications  fournies 
par  Tétude  des  principaux  Faits  de  la  maladie  sont  :  P  Faire 
disparaître,  s'il  estfpçssîbtqi,  fobstade  jnatérii^t^qui  existe  dans 
^es  voies  respiratoires,  et  par  conséquent  s'opposer  à  l'exten- 
sion des  fausses  membranes  et  à  leur  reproduction  ;  3^  atta- 
quer les  autres  lésions,  affections  ou  complications,  par  des 
moyens  qui  leur  conviennent  ;  3^  îmtittier  un  traitement  gé- 
néral ;  4""  ouvrir  une  voie  artificielle  â  l^ir  quand  le  larynx 
n'est  plus  dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de  passer. 

Pour  remplir  aes  dlversts  in(|icatip9&,  on  si  employé  plu- 
sieurs moyens,  au  premier  rang  desquels  nous  mettrons  les 
cautérisations  et  les  vomitifs. 

Cautérisations.  —  M.  Bretonneau,  en  appelant  Fattention 
«sur  le  mode  fréquent  du  début  du  croup  par  Tarriëre-gorge , 
a' surtout  insisté  sur  Fimportance  des  eautérfsdtiotis.  I^âccord 
avec  sa  théorie,  c[ue  la  maladie  se  propage  par  une  sorte  d'é- 
coulement de  la  fausse  membrane  sur  les  parties  situées  au- 
dessous,  il  pensa  qu'en  détruisant  la  lésion  il  empêcherait 
l'extension.  Par  conséquent,  ce  traitement  par  le$  cautéf^^sations^ 
au  début,  n'est  que  le  traitement  d'une  angine  couenneuse, 
d'un  mode  de  début  du  croup.  Mais  nous  avons  dit  que 
ufHi^  n'admettions  point  la  théorie  toute  mjgcanique  de  M.  Bre- 
tpnneau,  et  pour  nous  la  cautérisation  aurait  surtout  pour 
Qbjet  de  modifier  ^'affection  locale  qui  lui  donne  lieu  et  d'agiir 
par  substitution.  Envisagée  de  cette  manière^ la  qai^térisation 
peut  être  extrêmement  utile  au  début  ;  elle  est  même,  un  de; voir. 
SLnous  n'avons  aucune  observation  oA  elle  ai^arrêi4  la  marr 
che  de  la  maladie,  nous  n'avons  non  plus,  aucun  ca»  o(t.^lIe 
^jt  été  employée  tout  à  fait  au  début  et  alors  qu'il  n'y  avait 
qu'une  affection  de  l'arrière- gorge.  Plusieurs  médecins  ont 
mis  en  doute  l'efficacité  de  la  cautérisation  dans  tous  les  cas. 
Je  citerai  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  deux  de  mes  anciens 
collègues  des  hôpitaux,  M.  le  D' Matice  (thèse  sur  le  croup, 
1844)  et  M.  le  D''  Jousset  (mémoire  inséré  dans  les  Arcidx^es 
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générales  de  médecine,  1844).  Cette  divergence  d^phib 
vient  sans  doute  de  ce  que  dans  la  plupart  dés  cas  ofir  Toâ  a 
emplojré  là  cautérisation,  il  y  avait  déjà  des  têask»  membrolaii» 
dans  ie  hrynx  que  le  liquide  caustique  ne  pouvait  atteitidfe^ 
et  par  conséquent  Paffection  ne  pouvait  être  iMdiAAe/  La 
cautérisât  ioB  n  aurait  agi  alors  que  par  quelques  gouttes  de 
liquide  caustique -qui  auraient  pénétré  dans  le  larynx  ;  maïs 
alors  encore,  son  efftcacité  ne  serait  pas  bien  déoioalrée ,  Car, 
parexcmple,  on  a  guéri  autaïf^  d'enfiints  aprfes  latfAoinMonife 
sans  employer  les  instillations  de  nitiate  d'argent  qu'ata6«et 
instiliatiotts.  La  cautérisation  nous  a  paru  être  utile  :  l^|Mm 
qu'elle  nettoie  Tarrière-gorge  ;  3^  sitriont  par  4a  seeotfssé 
qu'elle  occasionne  et  par  les  efforts  dé  vomisacMenlB  qu'elle 
provoque.  Elle  a  été  répétée  fré<piemBuml«dins  deou'oa$ 
(obs.  1  et  2,  voir  ci^après);  die  a  agi  en  fiKvorisant  lo<  déta»* 
diement  de  fausses  membranes  tubulées^  et  par  conséquent 
seulement  comme  moyen  mécanique;  elle  a  de  plus  débarrassé 
rarriër&*gbrge ,  et  je  suis*  loin  de  prétendre  que  oe  soit  une 
chose  indifférente.  Nous  avons  employé  la  cautérisation  da«- 
presque4oHS«les  cas,  à  peu  près  à  n'importe  quel  moment  de 
la  maladie  ;  mais  je  pense  que  si  Ton  peut  être  eoamhica  que 
le  larynx  et  la  trachée  sont  pleins- de  fausses  memiiraifs ,' il 
est  bon  de  solliciter  le  vomissement  par  «d'autres  moyens;  Etf 
résumé,  et  quelle  que  soit  la  manière  doni^oil  conigoiveTao^ 
tionde  ce  moyen  thérapeutique  avec  M.  Bretonnéau,  On  iildlt 
adopter  comme  règle  que  toutes  les  Ms  qo*un  enfiint  se  pué-» 
sente  arec  des  fiiosses  membranes  aux  amygdales  etafu  plm- 
rynx,  on  doit  cautériser.  Si  le  malade  rend  'des.  tulles  pseudo^ 
membraneux ,  la  cautérisation  n'est  plus  <fohm  vomicif  ;  si  la 
maladie  est  à  la  dernière  période,  la  cautérisatioo  aohène^dea 
accès -de  iSttffocation  qui  ne  peu  vent  que  contribuer  à  accélérer 
la  mort  du  malade.  Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  m'a 
amené  Texamen  des  faits,  w 
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Jlusisterai  uq  instant  sur  les  Faits  f  ratiques  relatifs  à  la 
cautérisation. 

A  Tbôpital  des  Enfmits  Malades,  on  se  sert  surtout  de  la 
éqlutson  de  nitrate  d'argent  (5,  6  ou  10  grammes  de  nitrate 
pour  9D  grammes  d'eau);  on  pourrait  employer  tout  autre 
caustique  liquide,  mais  celui-ci  me  semble  préférable,  parce 
qu'on  peut  mieux  le  graduer.  Quant  au  chlorure  de  chaux  en 
poudre ,  je  ne  Tai  point  vu  employer,  et  M.  Bouneau  pense 
qu'il  est  peu  applicable.  Je  n'ai  vu  que  dans  un  cas  employer 
leé  insttfliations  d'alun^  Pour  pratique^  la  cautérisation  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent,  on  se  sert  ordinairement  de 
l'éponge  montée  sur  une  baleine  recourbée,  de  l'invention  de 
M.  Bretonneau.  Cette  baleine  est  longue,  avec  manche,  et 
d'une  construction  facile  ;  une  des  extrémités  se  termine  en 
s'aplattssant  un  peu,  et  pour  la  garnir  il  suffit  de  tailler  deux 
morceaux  d'épongé  fine,  de  forme  ovalaire,  d'enduire  l'extré- 
mité de  la  baleine  de  cire  à  cacheter.  Les  choses  étant  ainsi 
disposées,  on  approche  de  la  flamme  d'une  bougie  la  baleine 
ainsi  préparée,  et  on  applique  immédiatement  les  deux  mor- 
ceaux d'épongé,  qui  y  adhèrent  d'une  manière  solide,  beau- 
coup plus  solide  qu'avoi  des  fils.  Il  faut  que  l'éponge  soit  assez 
volumineuse  pour  bien  balayer  toute  l'arrière-gorge. 

Poiy*  cautériser,  on  abaisse  la  langue  au  moyen  d'une  cuil- 
ter  ou  d'un  abaisse- langue  en  buis;  l'éponge  préalablement 
ramollie  dans  l'eau,  .et  ensuite  trempée  dans  la  solution, 
est  portée  dans  l'arrière-gorge  :  on  a  soin  d'appuyer  d'abord 
à  droite,  de  descendre  ensuite  plus  profondément  jusque  sur 
Tépiglotte,  et  de  revenir  à  gauche  de  manière  à  parcourir 
aussi  toute  l'arrière-gorge  ;  après  quoi,  si  c'est  un  petit  enfant, 
on  injecte  de  l'eau  dans  la  gorge:  si  c'est  un  sujet  plus  grand, 
«n  le  fait  gargariser. 

Il  n'est  quelquefois  pas  facile  de  faire  ouvrir  la  bouche  aux 
enfants,  mémt  eu  leur  pinçant  les  narines  et  en  les  faisant 
tenir  solidement  par  des  aides.  Mo^ami  et  ancien  collègue  le 
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D^  Mercier  de  Saintc-Crois arrivait,  chez  Tuii  de  nos  enfants, 
remarquable  par  sa  brusquerie  et  son  indocilité  (obs.  1),  à 
exécuter  la  cautérisation  tout  seul  par  le  fN*océdé  suivant  :  il 
saisissait  le  larynx  de  Tenfant  entre  le  pouce  et  Findex  de  la 
main'gauche,  en  pressant  un  peu  fortement.  L'enfont  ouvrait 
la  bouche,  et  il  pénétrait  immédiatement  avec  Tépoag^  dans 
Tarrière-gorge.  Ce  moyen  est  simple  et  facile;  exécuté  habi- 
lement, il  n'expose  point  à  cautériser  toute  la  bouche.  Quand 
la  face  dorsale  de  la  langue  serait  un  peu  atteinte,  c'est  un 
petit  inconvénient,  qu'on  n'évite  pas  toujours  d'ailleurs  en  se 
servant  de  l'abaisseur. 

Ordinairement  la  cautérisation  provoque  une  assez  violente 
agitation  et  souvent  des  vomissements;  c'est  dans  ce  moment 
surtout  qu'on  peut  constater  les  caractères  de  la  voix  dans  le 
croup.  L'enfant  veut  parler,  mais  sa  voix  est  tout  à  fait  éteinte; 
quelquefois  l'éponge  revient  teinte  de  sang ,  ce  qui  indique 
qu  on  doit  procéder  avec  une  certaine  précaution. 

VornWfs,  —  Les  vomitifs  sont  encore,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  du  croup; 
telle  est  l'opinion  d'hommes  compétents ,  parmi  lesquels  je 
cirerai  surtout  MM.  Blache,  Tessier,  de  Larroque.  C'est  ce  qui 
ressort  aussi  de  nos  observations;  mais  les  vomitifs  doivent 
être  employés  sans  relâche  et  pour  ainsi  dire  coup  sur  coup. 
Mous  les  avons  employés  dans  tous  les  cas,  et  nous  pouvons 
leur  attribuer  cinq  guérisons  et  un  soulafi^ement  marqué  dans 
tous  les  autres  cas  ;  ils  agissent  non*seulement  en  opérant  une 
secousse  qui  favorise  le  détachement  des  fausses  iiiembranes, 
mais  aussi  d'une  manière  révulsive.  Il  y  a  à  faire  pour  les 
vomitifs  la  même  remarque  que  pour  les  cautérisations  :  il  ne 
faut  plus  les  employer  à  la  dernière  période,  et  il  faut  les 
graduer  selon  Tàge  et  la  force  de  l'enfant. 

Les  vomitifs  employés  le  plus  souvent  à  l'hôpital  des  Enfants 
sont  le  tartre  stibié,  seul  ou  dans  une  décoction  depolygala, 
l'ipécacuauha,  le  sulfate  de  cuivre. 
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M.  Hache  donne  fréquemment  la  potion  de  pdygala  et 
tartre'Stibié ,  do&t^n  verra  la  formule  ct^après  (ci»,  t); 
pour  moi  Je  préfère  encore  donner  de  %  gramme  à  1  gramme 
de  pottdre-dlpéca  dan»uiie'C»iUerée  de  œiel^  déconfitures  on 
d'eau  soppée,  ou  encore  rnieiix  de  20  à  30  grammes  de  sirop 
d'ipéea  avec  addition  de  .30,  30, 40  centigrammes  de  poudre 
dfipéca.  Je  crois  que  c'est  le  vomitif  qui  manque  le  moins  son 
efifet.  Quant  au  sulfate  de  cuivre,  il  provoque  aussi  des^vomis^ 
sementS'à  la  dose  de  3  à  10  centigrammes;  mfais  je*iie  tois 
aucune  raison  de  lui  donner  la  préférence.  On  peut  aussi 
titiller  la  iuette  au  moyen  des  barbes  d'une  plume,  comme  je 
Fai  fait  dans  un  cas. 

Pour  résumer  ce  qui  a  rapport  aux  vomitifs  et  aux  cautéri- 
sations, nous  dirons  que  l'emploi  combiné  de  ces  deux  moyens, 
appliqués  d'une  manière  énergique  ^  semble  la  meilleure 
thérapeutique  du  croup.  Voici  deux  cas  entre  autres  qui  ser- 
viront à  prouver  ce  que  j'avance. 

Ob8.  Crolip  très-intense,  guéri  par  les  vomitifs  et  tes  eau* 
tériscUions  répétés.  «^  Morgan  (Ëdgard), âgé  de  4^  an»,  entre  à 
l'hôpital  des  Enfants  le  28  mai  1846  (salle  Saint-Jean,  n"" 3, ser- 
vice de  M.  Blache).  Cet  enfant,  d'une  bonne  constilulion,  un  peu 
lymphatique,  fut  pris,  sans  causd  connue,  le  22  mai,  en  revenant 
de  Técôlc,  d'un  peu  d'énnmemefit  et  à'aliOrrftion  de  la  voix.  (Le 
croup  avait  fait  mourir  dans  ce  moment  4  ou  5  enfants  daus 
le  voisinage  de  U  maison  qu'il  habitait.)  Ces  sympiôuies  s'ag* 
gravcicnt,  et,  le  23  mai ,  M.  le  D*"  Gaultier  de  Claubry  prescrivit 
ô  centigr.  détartre  slibié  qui  amenèrent  quelques  vumissements. 
Les  symptômes  s'augmentent  progressivement.  M.  Gaultier  donna 
d'à  célomel ,  de  Thuile  de  ridin  ;  il  y  eut  encore  quelques  Vomis- 
sements, mais  sans  iailsses  membranes.  Après  une  légère  rémis- 
sion, les  accidents  s*aggravèrenc,  la  fièvre  s'alluma;  application 
de  6  sangsues  au  devant  du  cou,  tartre  slibié;  encore  quelques 
vomissements.  Enfin ,  le  28  mai ,  les  accidents  prirent  une  telle 
intensité  que  M.  Gaultier  dit  aux  parents  que  la  trachéotomie  était 
la  seule  chance  de  salut.  '  '''  ^  '     * 

A  son  entrée  à  Tbôpital ,  je  trouvai  Tenfant  dans  Télat  suivant  : 
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VOIX  totti  à  faitét^inte;  fouY  sèche,  iiiétalliqtte,>«rotipale,  pas  très* 
MtfneDle;  dyspnée  «xtréme;  respiration  sifflante,  d^fairée,  ser^ 
raiique.  Dans  la  gorge,  rougeur  peu  intense,  mats  pas  de  ftrtisseai 
membranes;  pas  d'engorgement  des  ganglions  sdus-maiiHalrbs. 
^aus  4'aiS8eiledl^ite,  une  nicératlon  assez  profonde  couTerté  d'un 
enduit  btanc  jaunâtre,  de  même  aspect  que  les  fausses  metiibranes 
eroupales.  —  M.  Blache  prescrivit  des  sinapismes,  des  frictions  sur 
te  eou  avec  l'onguent  napolitain,  des  instillations  de  solution 
de  fciltrate  d'argent  concentrée  dans  flirrière-gorge,  et  la  poliotr 
suivante  :  dëeoction  de  raeines  de  polygaia,  100  gr.;  tartre  stîbié, 
Scentigr.;  eau  disl^Hée  de  fleurs  d'oranger,  4  gr.;  sirop  d'ipéca ^ 
de  guîmaave,  de  ehaque  15  gr.  ;  srrop  diacode,  h  gr.  M.  Guersant 
père,  consulté,  diagnostiqua  aussi  un  croup  ayant  dObuté  par  les 
bronebes,  la  trachée  ou  le  larynx. 

Dans  la  journée,  un  vomissement;  rejet  de  deux  fausses  mem- 
branes  très-petites,  cannelées.  Le  soir,  même  état;  trois  cautérisa- 
tions très -profondes  et  un  vomitif;  magnésie,  5  gr.;caIomel, 
5  ceittigr.  en  douze  paquets.  Plusieurs  vomissements  dans  la  nuit, 
pa^  de  selles. 

Le  20  mai ,  le  poulâ  était  à  134  ;  40  inspirations  par  minute,  les 
symptômes  du  croup  très- caractérisés;  accès  de  suffocation. 
M.  Blache  prescrit  de  nouveau  la  potion  de  polygala  et  un  looch 
bfiaiiiè'datis  rintkrvalle  dej^  doses.  On  continue  lès  frictions,  les  sl- 
ûapismes  an  moment  des  accès;  caîomel,  5  eentïg.i  sficrè,'5  gr. 
à  prendre  en  douze  paquets;  lavement  purgatif;  diète  absolue. 
Après  la  visite,  accès  suivi  d'expectoration  sanguinolente  et  du 
rejet  d'utie  fausse  tnchibrane  longue  de  4  cfentiti).,  du  calibre  â*une 
grondé  division  bronchique,  formant  nn  tubv-!  complet  avec  quel« 
quesr  solutions  de  continuité  dans  la  circonférence.  Cet  accès  est 
Suivi  de  calme  et  de  sommeil,  le  faciès  est  beaucoup  meilleur,  IVn- 
fant  pa^e  une  assez  bonne  nuit  et  n'a  que  deux  ou  trois  vomisse- 
ments,  deux  selles. 

Le  dOVie  pouls  est  descendu  à  1 16;  36  inspirations.  Grande  amé- 
lioration; un  peu  de  râle  iiibtiaût.  Continuation  des  mêmes  moyens 
(vomitifs,  frictions  et  calomel  ).  Dans  la  journée,  calme  et  som- 
liiell  ;facies  pâle,  Cyanose;  detïx  selles  en  dévoiement.  L'ulcération 
de  l'aisselle  persiste  avec  les  mêmes  caractères.  Cautérisations  de 
l'aisselle  et  instillations  dans  le  pharynx  ;on  donne  un  peu  de  lait. 
La  nuit  est  boni3e. 

Le  31 ,  le  pouls  deséend  â  104;  plus  de  vomitif,  mais  continua* 
tion  des  frictions  et  du  calomel. 
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Le  1^**  juia,  encore  des  selles  et  des  vomissements;  la  toux  est 
plus  grasse,  rubéoiûjue.  La  voix  revient  tout  à  coup  par  moments. 
Des  éiernuments  dans  ia  journée,  le  soir  éruption  morbilUforme 
sur  le.s  avant-bras. 
Le  2,  les  traces  de  la  rougeole  continuent.  (Bouillon.) 
Le  3 ,  la  voix  est  revenue,  ejt  Tenfant  prend  du  bouillon  et  un 
œuf;  tout  s'amende  peu  à  peu. 

.  L'enfant  quitte  rhôpital  le5  juin;  je  continuai  aie  voir  chez  ses 
parents.  La  plaie  de  l'aisselle  mit  encore  un  mois  à  se  cicatriser. 
Pendant  tout  le  mois  de  juia,  j'enfant  continua  à  avoir  un  peu  de 
fièvre,  et  la  voix  resta  faible  pendant  près  de  six  semaines.  Jus- 
qu'au mois  d'octobre,  la  toux  conserva  un  caractère  métallique. 
Vers  la  fin  de  novembre,  je  pus  constater  un  commencement  de 
coqueluche.  Je  traitai  la  coqueluche  par  la  belladone;  elle  disparut 
au  mois  de  février  1847,  et  le  rétablissement  fut  complet.  Aujour- 
d'hui l'enfant  est  très-fort  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Cette  observation  est  un  beau  cas  de  guérison  de  croup  et 
de  guérison  avérée ,  puisque  j'ai  pu  voir  Fenfant  pendant  un 
an  et  demi  après  sa  sortie  de  Thôpital.  On  voit  avec  quelle 
énergie  les  vomitifs  ont  été  administrés.  Quant  aux  cautérisa- 
tions, elles  ont  surtout  aidé  les  vomitifs,  et  avaient  pour  but 
plutôt  rinstillatioa  du  caustique  dans  le  larynx  que  la  cautéri- 
sation du  pharynx;  le  calomel  n'a  guère  servi  qu'à  procurer 
des  selks. 

Obs.  h.  —  Croup  très-intense  compiiqiié  successivement  de 
rougeole  et  de  fièvre  ;  syncope  ;  grande  persistance  de  l'aphonie. 
Guérison  par  les  vomitifs  répétés  et  les  cautérisations.  -— 
Larcher(  Alexandre),  âgé  de  14  ans,  entra  à  l'hôpital  des  Enfants 
le  5  mai  1846,  vers  quatre  heures  et  denïie  du  soir  (salle 
Saint-Jean,  n°  20,  service  de  M.  Blache).  Cet  enfant,  grand  et  fort, 
était  malade  depuis  six  jours,  et  alité  seulement  depuis  deux  jours. 
Le  30  avril,  en  se  réveillant ,  il  éprouva  des  modifications  dans  la 
voix  et  de  la  difficulté  à  respirer.  Depuis  le  2  mai,  la  voix  était 
tout  à  fait  éteinte,  la  respiration  sifflante;  la  toux  fré(|uente,  rau- 
que,  sonore.  L'examen  de  l'arrière-gorge  nie  fit  découvrir  une 
fausse  membrane  blanc  jaunâtre,  longitudinale,  A  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx.  Les  amygdiiles  élaient  gonflées,  très-rouges; 
Je  pouls  plein,  très-frcqucni.  Efforts  d'expectoration,  râle  rou- 
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âânt  dans  les  dein  poumons.  L'enfant  avait  été  vu,  le  jour 
même,  par  un  médecin  qaï  avait  diagnostiqué  un  croup  et  IV 
vait  envoyé  à  rbôpital.  Je  prescrivis  immédiatement  la  potion 
suivante  :  solution  gommeuse,  80  gr.;  sirop  d'ipéca,  20  gr.; 
poudre  d'ipéca,  40  centigr. ;  sinapismes.  Dans  la  soirée,  trois 
ou  quatre  vomissements  avec  expectoration  de  fausses  membranes 
très  ^notables;  l'une  d'elles  était  demi-tubulée»  Cautérisatioo 
avec  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  au  moyen  de  l'éponge 
de  M.  Bretonneau.  Vers  neuf  heures  du  soir,  rejet  de  quelques 
fragments  pseudomembraneux  que  l'enfant  sentait  très -bien 
passer  dans  son  gosier.  (  Vomitif  avec  sirop  d'ipéca ,  iô  gr.  ;  poudre 
d'ipéca,  30  centigr.;  sinapisme.)  Dans  la  nuit ,  plusieurs  vomis^ 
sements  et  quatre  à  cinq  selles.  Expectoration  de  petits  fragments 
pseudomembraneux. 

Le  6  mai ,  le  matin ,  le  pouls  est  fort  et  fréquent  à  116;  cepen- 
danl  il  y  a  un  peu  de  mieux ,  on  ne  voit  plus  de  fausses  membranes 
au  fond  de  la  gorge.  (Saignée  de  deux  palettes,  vomitif,  cautérisa* 
tion  d'eau  de  nitrate  d'argent ,  10  gr.,  pour  30  gr.  avec  solution  ; 
lait  coupé.)  Dans  la  journée,  un  accès  de  suffocation  que  dure  un 
quart  d'heure;  deux  cautérisations  ramenant  des  fausses  membra- 
nes; plusieurs  vomissements  et  plusieurs  selles.  Le  soir,  un  petit 
accès  de  suffocation  de  cinq  minutes;  le  pouls  est  nxiins  fréquent  ; 
deux  cautérisations.  L'éponge  ramène  des  pellicules  blanchâtres  qui 
sont  le  produit  de  la  ciàu  ter  Isa  tion  et  qui  se  distinguent  bien  des 
fausses  membranes  croupales.  La  voix  semble  moins  éteinte.  Dans 
,  la  nuit,  deux  selles,  plusieurs  vomissements,  une  heure  de  sommeil. 
Vers  neuf  heures  du  soir,  un  nouveau  vomitif  avait  été  donné. 

Le  7,  la  voix  est  encore  éteinte,  mais  l'enfant  dit  qu'elle  est 
moins  roide  à  venir.  Pas  de  fausses  membranes  au  fond  de  la 
gorge.  La  saignée  faite  la  veille  n'est  pas  couenneuse.  Dans  la  poi- 
trine, râle  ronflant  et  sibilant.  (Potion  de  polygalaet  tartre  stibié, 
looch  blanc,  sinapismes;  cautérisalons.)  Plusieurs  vomissements 
dans  la  journée;  expectoration  à  diverses  reprises  de  plusieurs 
fausses  membranes  très-notables  demi-tubulées.  L'enfant  ies  sent 
trèi^lnen  passer^  et  il  indique  parfaitement  ies  crachats  ou  les 
vomissements  qui  doivent  en  contenir, 

il  dit,  en  riant, qu'il  parle  mieux.  Dans  la  soirée,  la  fréquence 
du  pouls  est  assez  grande;  deux  vomissements,  puis  un  peu  de  som- 
meil; expectoration  de  deux  fausses  membranes  canaliculées;  tous 
les  symptômes  s'amendent.  La  nuit  se  passe  bien. 
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'^Le  8,  le  pouls  est  à  ti6;ii(iiùx  grasse, le  faciès  bon, mais 
la yoix,estJto^îâurs^einte; .il y.^ xtn  pesde râle  buoiide àia tme 
dtt.piMiQMHi  droit. <SÎFop  de  groseilles  tpnl^;  Irietioiis  amec  l'èiûla 
de  crotoo  tigUirai  à  ia^base  au  {Mwpoa  droit;  èouilloiiO  Oanfria 
foirée^iSeux  vomissements,  ii»  suit  se,  ^ss«bien.>  t.  .  ri:  .  . /- 
Lb  9,jli^aiienK  m  souLieni.  (  Huile  derldn  4 10  gr.) 
Depuis  €8  maoïMitvrétat  va  laHJoui»  s^'anélioraiit  ^  mais  la  toux 
pecsisle^  ainsi  qserexiiactîoa  deJa  voix..AliiD8ntalioaJégèfe^ 

piQogcfssive. .    .  •>•  ..<  >«  -...»:   r. 

.  1^.16^  frielions  avec  deux  gouttes  d'huile  de  croton  liglium  sur 
le  laryttx*  ,    -  -  ui  '  i. 

.Le2ft,.on  accorde  une  portion  d'aliments.  Le  soir,  apparittoii 
dKuneroi/^roilèa^sez  intense.  <%  ^ 

>'Ls21,'ellefl8t:exlrèfii9aieot  confiuente  sur  les  membres;  suda* 
mina  très-nombreux.  L^aphoiue  commence  à  dUspamUi^  u    - 
Le  24 1  la  fièvre  augmente.  .    <: 

Le  25,  la  peau  estcbaude,  le  pouls  à  136;  il  y  a  du  dévoiement, 
et  du  gargouilltaneat  danaJa  r^ion  iléo*ocBca)e$  la  iangiie^st/pei*» 
aouie vHy  a«dei k «oif et  un  peu d'bAétude. <Gai8|>lasnRa autcto 
Vï^niret  bivements  ^moUienta;  4iète.)  La  fièvj[«  dlmimift  peu  à 
peu ,  A(  le  4  juÂQ  r^înfa^t  peut  se  l<çv<y*  -.    u> 

ji.II  est^pfigu^ri  buiUoivrsaprè^.Uamois  après  sa  sortie  de  l'hA- 
pilal ,  \\  étail^ijajors  daoa  le  nieiUear  ^%;,  te  Umlm  cto^^lai  vms 
91'étaitpa^  encore  tout  &  fait  normal.  .     ..,  > 

On  me  pardonnera  de  n'avoir  point  écourté  ces  deux  obser- 
vations, à  cause  de  nntérét  qu'elles  offrent;  j'en  possède  trois 
i|utrës  également  remarquables  cpnune  cas  de^  giiérisoii  par 
1^  vpmitiiis  n^t  les  cautérisatioiifii  On  peut  remarquer  que  dan» 
la  précédente,  ît n'a  été  employé  aoeuB  autre  moyen  4héra^ 
peuttquei  Les  voraitib  n'ont  d^faeureux  résultats  que  quand 
ils  sont  donnés  coup  sûr  coup  et  que  les  enfants  ne  sont  point 
encore  trop  affaiblis. 

Jnttphiogistiqu^  et  révulsifs.  —  Toutes  nos  observa* 
tions  sont  une  preuve  convaincante  que  les  antiphiegfs^ 
tiques  (saignées,  sangsues)  et  les  révulsifs  ( vésicatoires ) 
iHoti-seuIement  n'ont  aucune  efficacité  contre  le  croup,  mais 
encore  que  ces  moyens  sont  nuisibles  dans  presque  tous 
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les  cas.  Sans  remédier  en  rted  â  la  maladie ,  ils  mettent  les 
enfants  dans  <ks  eondttions  de  débililatioà  qui  laissent  moin^ 
de  prise  à  un  traitement  utile.  Parmi  les*  tniwfts  qui-mv 
rîTaienè  ^  Thèpital  atteinte  du  crottp,  je  n'en'  ai  presque 
pas'observéqm  n'anentetr,  avaùt  lenr  entrée  à  Thôpita!,  oti 
des  slmgsiiesraa  devant  du  cou,  ou  de  larges  vésicaloines  sur 
le  eott '«u 'la  poitrine  :  chez  deux  d'entre  eux,  les  sangfsne^ 
avaient  été^ppltquées  à  l^nus^;  chez  deux  aussi,  on  avait  éoiH 
vert  d'ua  large  vésicatoire  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  ce  qui- m'a  para  avoir  avancé  le  terme  fatal,  surtout 
chez  une  petite  Me  de  cinq  ans  que  j'ai  observée  dans  le  ser* 
vice  de  Mé  Guersant  përe«  Quant  aux  autres  révulsifs,  lei 
sinapismes ,  par  «exemple ,  il  n*est  point  bescna  de  dire  qu'ils 
ont  été  employés  dans  presqne  tous  les  cas  ;  ils  rendent  de 
bons  services  au  moment  de  Taccès  de  suffocation;  les  lave- 
m^ts éœollientg  ou laxa^ifisne^ont  pas nonphis sans  utilité. 
Ce  que  je  viens>  de  dire  de  l'action  des  sangsues  et  -des 
vésicatoires  n'est  point  admis  généralement.  Jortne  ae  prescrit 
point  ces-moyens,  eMnon  anetea collègue  M.  le  D**  Jonsstt  A 
publié  (mémoire  cité)  deox  cas  de  guérison  qu'il  cnoil  dus  aux 
antipblogistiques.  M.  Bouneau  n'est  point  oonvainctt  de  leur 
îneFâoaoité;  il  ne  les  emploie  d'ailleupfrvqu'avec  beaucoup  de 
modération.  MM.  Guersant  et  Blache  ont  trouvé;  au  contraire^ 
que  les  antipblogistiques  proprement  dits,  sangsues  et  véaica-» 
toires,  doivent  vraiment  <é(re  rejetés.  M.  Blache  n'a  usé  des 
saignées  générales  que  dans  deux  cas^  à  cause  de  la  forme  fran^ 
ebesieDt  inflammatoire  de  la  maladie,  et  encore  n'a4^1  fait 
qu'une  seule  saignéd  La  saignée  a  donné  «e qu'on  en  aftten^ 
dait,  c'est-à-'dire  qu'elle  a  modéré  une  tfop  vive  réaction.  A 
part  ces  cas,  qui  sont  rares,  tes  saignées^et  les  sangsues  doivent 
être  proscrites;  Quant  aux  vésicatoires,  il  n'y  faut  pas  absotu- 
nent  songer  :  si  on  les  met  petits,  iUsont  sans  action  aucune^ 
ni  abonne-  ni  mauvaise;  et  alors,  pourquoi  le  foire?  6i  l'on  en 


16  MÉMOIRES  ORIGIKAVX. 

couvre  le  cou  ou  la  poitrine,  ils  épuiseni  le  malade  et  aug- 
mentent la  prostration.  , 

Altérants.  —  M.  Bretonneau  a  vanté  Tefficacité  des  fric- 
tions mercurielles  et  du  calomel.  Nous  avons  fait  des  frictions 
mercurielles  dans  la  plupart  des  cas,  et  j'avoue  que  je  ne  suis 
point  édifié  sur  leur  utilité.  Gomme  elles  ne  peuvent  pas  nuire, 
on  peut  sans  crainte  les  employer.  Le  calomel  a  été  donné  à 
dose  fractionnée.  Dans  un  cas  (voir  obs.  1) ,  son  administration 
avait  été  précédée  d'une  assez  grande  quantité  de  tartre 
stibié  ;  dans  un  autre  cas,  il  ne  fut  administré  que  deux  fois, 
de  sorte  que  nous  ne  savons  pas  quelle  est  sa  valeur;  en  tout 
cas,, elle  n'est  pas  démontrée.  Quant  au  tartre  stibié,  auquel 
M.  Baudelocque  accorde  quelque  confiance,  ou  du  moins  dans 
lequel  il  espérait,  il  a  pour  nous  une  valeur  tout  à  fait  pro- 
blématique. L'un  de  nos  enfants  en  a  été  saturé,  et  je  crois  que 
le  tartre  stibié  na  pas  été  pour  rien  dans  la  grande  débilita- 
tion  qu'a  présentée  cet  enfant.  C'est  à  peine  si  je  puis  parler 
du  sulfure  de  potasse,  que  je  n'ai  employé  que  dans  un  seul 
cas,  et  qui  décidément  parait  un  médicament  de  nul  effet. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  sternutatoires  et  de  quelques 
médicaments  peu  employés  et  qui  sont  tombés  dans  un  juste 
oubli.  Dans  quelques  cas,  un  bain  pourra  donner  à  la  peau  plus 
de  souplesse  et  la  rendre  plus  humide.  Si  une  éruption  cuta- 
née, survenant  comme  complication,  vient  à  pâlir  rapidement, 
on  pourra  se  servir  avantageusement  du  bain  de  moutarde 
indiqué  par  M.  Trousseau,  comme  nous  l'avons  fait  dans  un 
cas.  Un  bon  moyen  auxiliaire,  c'est  Teau  de  Vichy  ;  je  l'ai  vu 
donner  dans  deux  cas  par  M.  Baudelocque,  et  je  ne  négligerais 
pas  de  suivre  soa  exemple  dans  l'occasion. 

Enfin,  on  ne  négligera  point  l'hygiène.  Autant  que  possible, 
il  faudrait  isoler  l'enfant,  entretenir  l'air  un  peu  humide  et  la 
température  peu  élevée.  Un  moyen  très-simple  d'entretenir 
l'air  humide  est  de  faire  bouillir  de  l'eau  dans  un  large 
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vase  et  de  l'exposer  au  milieu  de  la  chambre  du  malade.  Il 
est  eocore  uoe  foule 'd'autres  mêmes  soins  très -importants, 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  arrêter.  Nous  reviendrons 
d'ailleurs  sur  le  traitement  hygiénique  à  propos  de  la  tra- 
chéotomie. 

De  la  trachéotomie.  —  On  appelle  trachéotomie  on  bron* 
chotomie  l'opération  par  laquelle  on  ouvre  une  voie  artifi- 
cielle à  Tair  quand  les  parties  supérieures  du  tube  respiratoire 
sont  obturées:  le  mot  trachéotomie  a  prévalu  dans  la  science. 
La  trachéotomie  dans  le  croup  a  été  violemment  attaquée  et 
défendue  avec  un  acharnement  non  moins  grand  ;  sa  valeur  a 
été  appréciée  si  diversement,  que  les  uns  Font  presque  regardée 
comme  un  crime  ^  les  autres  comme  quelque  chose  de  divin. 
Pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaui,  j'ai  pu  recueillir  19  ca* 
de  trachéotomie,  dont  15  dans  le  croup,  2  dans  le  fiiux-croup, 
et  4  autres  dans  le  cas  de  corps  étranger  du  laryni  et  doBdëme 
de  la  glotte,  et  j'ai  dû  chercher  à  apprécier  la  valeur  d'une 
opération  si  diversement  jugée.  Dans  les  cas  que  j'ai  ob« 
serves  de  trachéotomie  dans  le  croup,  le  résultat  a  malheureu- 
sement été  constamment  funeste.  Malgré  cela,  je  n'hésite 
point  à  proclamer  que  la  trachéotomie  est  une  chance  de 
salut;  d^ailleurs,  dans  nos  cas  les  plus  malheureux,  elle  a  en* 
core  rendu  des  services  incontestables ,  sinon  en  sauvant  Hk 
malades,  du  moins  en  prolongeant  leur  existence.  Melius 
anceps  remedium  quam  nullum.  C'est,  en  eflet,  comme  on 
le  voit  déjà  et  comme  on  le  verra  par  nos  observations,  un 
moyen  fort  douteux  et  qu'il  importe  de  discuter. 

Quelles  sont  les  indications  de  la  trachéotomie  ?  quels  sont 
ses  ef¥ets  immédiats  et  consécutifs?  quelles  sont  les  causes  de 
son  insuccès  en  général  et  en  particulier  à  l'hôpital  des  En- 
fants Malades  ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner  rapidement. 
Nous  dirons  quelques  mots  de  l'opération  eHe-méme ,  en  in- 
sistant sur  certains  détails  pratiques. 
Indications.  —  Si  his  omnibus  non  serovel  frustra  ten-* 
IV«  — XIX.  2 
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kitis,  fnofb^$  sit  wwoime  recens  et  strâfnguUms  ..  Statim 
post  açerbam  prognosin  mstilu^nda  erit  bi:onchoiome. 
C'est  eu  ces  termes  queSt^U,  après  avojir  décrit  les  principaux 
iQtyefîs  de  traitement  du  croup,  pose  les  indications  de  la 
trachéotomie.  Ainsi  donc ,  c'est  après  que  tous  les  moyens  de 
tvaitaBf^at  ojQtt  échoué,  lorsque  le  pronostic  est  désespéré, 
qu'on  peut  songer  à  cette  opération  ;  elle  n'est  qu'un  moyen 
extrême ,  qu'une  planche  de  salut  quand  tout  le  reste  a  été 
inutile.  Mais  alors  nous  n'admettons  point  la  première  partie 
de  la  phrase  de  StoU  :  Sit  maxime  recens...  Et  ce  n'est  pas 
quand  la  maladie  est  très<-récente  et  aux  premiers  accès  de 
suffocation  que  nous  pensons  qu'il  iaiUe  faire  la  trachéotomie. 
S&ur  bien  saisir  les  indications,  il  faut  considérer  quel  est  le 
èul  que  l'on  se  propose  par  la  trachéotomie  :  c'est  1^  d'empé* 
clier  l'asphi^xie  en  permettant  à  l'air  d'entrer  ;  2°  de  pouvoir 
a^ir  sur  la  maladie  par  des  topiques  au  moyen  de  Touverture 
artificielle.  Or,  pour  ce  qui  est  de  la  première  de  ces  indica- 
tions, il  faut  remarquer  que  ce  n'est  que  tout  à  fait  vers  la  fin 
de  la  maladie  et  pendant  des  accès  prolongés  que  l'air  vient  à 
manquer  complètement;  pour  la  seconde,  il  n'y  faut  pas  son- 
ger, car  l'expérience  a  un  peu  condamné  l'emploi  des  to- 
piques introduits  directement  dans  la  trachée.  Ainsi,  il  ne 
i^te  que  la  première  indication ,  mais  il  faut  que  l'on  soit 
bien  convahicu  que  la  suffocation  est  imminente.  Nous  avions 
dit  que  les  causes  de  la  suffocation  étaient  ou  la  présence  de 
iausses  membranes  dans  le  larynx  ou  le  spasme.  On  pourrait 
donc  trachéotomiser  dans  la  laryngite  dite  spasmodiqae.  J'ai 
traité  ailleurs  (thèse  inaugurale,  du  Faux  croup,  1848)  cette 
question,  et  je  me  suis  prononcé  pour  la  négative.  Le  spasme 
est  essentielltmènt  intermittent ,  et  il  cédera  aux  antispasmo* 
dique  dû  il  cessera  de  lui-même^  parce  que  son  caractère  est 
d'être  momentané.  Si  l'on  peut  être  convaincu  qu'on  a  affaire 
à  un  accès  spasmodiquc ,  je  crois  que  l'opération  est  inutile  ; 
pour  le  cas  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  il  n'est  point 
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dAO^^ux  ^Q  c'es^  la  ^)eiUeure  indicâUon,  lorsque  les  fausses 
menibranes  sont  tout  à  fail;  boroées  au  laryox  et  qu^elles  iie 
descendent  point  jusque  dans  les  bronebes;  mais  il  faudrait 
pouvoir  diagnostiquer  qu'il  en  est  ainsi ,  et  très-soavent  le 
diagnostic  est  impossible  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  UL  ^Croup  des  plus  remarquables,  sans  angine  pseudo- 
membraneuse  àhtécédenle  ;  tmchéoionde.  Mort  immédiate^ 
nient  après  V opération.  ~  Delécu  (Alexandrine)',  âgée  de  8 ans,  en- 
tra S  lîiôpiial  des  Enfants  le  14  juillet  1847  (salle  Sàitite-Catliérîde, 
n®  11 ,  service  de  M.  Blache,  suppléé  par  M.  Vigla).  Chez  cette  en- 
fant ,  le  croup  avait  débuté  le  8  juillet  par  un  mal  de  gorge  qui  s'é- 
tait bientôt  accompagné  d'une  toux  particulière.  Le  If  juillet, 
un  médecin  avait  fait  appliquer  des  sangsues  au  devant  dii  larynx^ 
un  large  vésicatoire  au  devant  de  la  poitrine,  et  avait  prescrit  un 
vomitif  qui  avait  fait  rendre  des  fausses  membranes  très-épaisse^. 
Depuis  ce  moment ,  il  y  avait  eu  plusieurs  accès  de  suffocation.  Le 
14,  au  matin,  il  y  avait  eu  une  l'émission  telle  que  les  parents 
s'étaient  rassurés  tout  à'  fait,  lorsque,  vers  le  milieu  de  la  journée^* 
les  accidents  reparurent,  et  Tenfant  fut  amenée  le  soir  à  rhôpitbii 
il  paraît  que  le  médecin  avait  vu  des  fausses  membranes  à  Taf- 
rière-gorge.  '' 

A  son  entrée»  je  trouvai  la  petite  fille  dans  l'état  suivant  :  respi- 
ration serratique  croupale,  face  cyanoséé;ôn  voyait  sur  Famyg- 
aale  gauche  uVi  petit  point  blanchâtre.  Vomitif,  cautérisation , 
suivis  de  vomissements  dans  lesquels  se  trouvaient  des  faussée 
numbranes  épaisses  rouges.  La  nuit  se  passa  assez  tranquille-' 
ment. 

Le  leAdetnain  1^,  à  la  visite  du  matip,  les  symptômfis  du  croup 
étaient  caractéristiques,  mais  il  n'y  avait  pas  de  toux,  le  pouls 
était  à  i28,  la  respiration  trës-irrégulière,  lin  peu  de  matité  idans 
le  poumon  droit;  Cependant  on  entendait  parfaitement  i€  bruit 
respiratoire  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  M.  Vigla  pres- 
crivit du  caloiriel  et  un  vomitif  pour  le  soir.  Jusqu'à  deu^ 
bei)res  de  rapfès-midi,il  y  eut  plusieurs  aco^  de  su^catiou 
de  dix  minutes  de  durée  environ.  Vers  deux  heures,  la  suffoca- 
tion était  imminente,  les  inspirations  rares,  la  tête  renversée  en 
arrière;  l'enfant  était  mourante  enfîii.  Mon  collègue  M.  Mousset 
et  moi ,  désespérés  de  voir  mourir  l'enfant  sous  nos  yeux ,  réso- 
lûmes de  pratiquer  la  trachéotomie.  J'iocisai  rapidement  la  Ira- 
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chée;ropératioD  fut  prompte,  facile;  la  cânule  vite  placée.  Quel- 
ques inspirations  eurent  lieu,  et  un  peu  de  sang  s'écouta;  ces  in- 
spirations brusques  firent  sortir  la  canule,  que  je  replaçai  aussitôt, 
puis  j'écouvillonnai  fortement.  Nous  pratiquâmes  la  respiration 
artificielle  pendant  plus  de  vingt  minutes^  mais  il  nous  fut  impos- 
sible de  rappeler  Tenfant  à  la  vie. 

jéutopsie.  Toute  Farrière-gorge  était  libre  de  fausses  mem- 
branes; le  laryni  était  tapissé  de  fausses  membranes  épaisses,  adhé- 
rentes, oblitérant  les  ventriculeset  recouvrant  la  glotte;  ellesétaient 
exactement  limitées  en  haut  à  la  face  inférieure  de  Tépiglotte;  mais 
en  bas,  elles  se  continuaient  dans  la  trachée,  qui  était  doublée  d'un 
véritable  tube  pseudo membraneux  très-épais,  blanc  jaunâlre,  que 
Ton  pouvait  détacher  facilement  et  insuffler.  Une  chose  remar- 
quable, c'est  que  Tincision  avait  divisé  la  fausse  membrane  dans 
la  même  étendue  que  la  trachée,  de  manière  que  Tincision  ressem- 
blait à  celle  qu'on  aurait  pratiquée  dans  le  drap  et  la  doublure 
d'un  habit  pour  faire  une  boutonnière.  Le  tube  pseudomembraneux 
ne  descendait  pas  très-loin  à  gauche;  enfin,  à  droite,  il  se  continuait 
dans  les  divisions  bronchiques  aussi  loin  qu'on  pouvait  suivre 
celles-ci.  La  muqueuse  des  voies  aériennes  présentait  une  rougeur 
très-vive,  piquetée  et  par  plaques.  Un  peu  de  pneumonie,  le  cer- 
veau injecté,  les  autres  organes  sains. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  avoir  que  des  pré- 
somptions pendant  la  vie  sur  retendue  de  la  lésion ,  et  que 
les* signes  sthétoscopiques  n'ont  rien  révélé.  Cette  observa- 
tion peut  donner  une  idée  de  rinutilité  de  l'opération  dans 
des  cas  analogues  et  de  l'embarras  dans  lequel  on  peut  se 
trouver.  Si  l'étendue  de  la  lésion  avait  pu  être  dîanostiquée, 
bien  certainement  je  n'aurais  pas  opéré. 

Pour  que  l'opération  ait  quelque  chance  de  succès  et  qu'elle 
soit  indiquée,  il  faut  qu'on  ait  la  preuve  ou  au  moins  la  forte 
présomption  que  le  larynx  est  obstrué,  que  les  fausses  mem- 
branes ne  descendent  point  dans  les  bronches,  et  surtout  que, 
tous  les  autres  moyens  de  traitement  ayant  échoué,  la  suffoca- 
tion ne  puisse  être  conjurée  par  aucun  autre  que  la  trachéoto- 
mie. Pour  nous  donc,  la  trachéotomie  doit  être  un  moyen 
extrême;  mais  plusieurs  auteurs,  Garon  et  M.  Trousseau  no- 
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tammeat ,  ne  sont  point  de  cet  avis.  Garon  ne  voit  comme 
traitement  du  croup  que  la  trachéotomie  ;  M.  Trousseau,  plus 
sage  en  apparence,  arrive  presque  au  même  résultat  que 
Garon,  car  il  dit  qu'il  ne  saurait  trop  engager  à  ne  pas  hésiter 
à  pratiquer  la  trachéotomie  aussitôt  que  le  croup  est  reconnu. 
Ces  opinions  nous  semblent  inadmissibles.  Il  n'est  point  rare 
de  voir  le  croup  guérir  par  les  vomitifs,  les  cautérisations  et 
d'autres  moyens  (obs.  3  et  4).  Tous  les  auteurs  en  citent  des 
cas.  J urine  n'a  que  3  morts  sur  *2S  croups  avérés;  M.  Jousset  a 
publié  deux  cas  de  guérison.  Ainsi ,  l'opération ,  pratiquée 
comme  Findique  M.  Trousseau,  aurait  déjà  le  tort  d'être  sou- 
vent inutile  ;  de  plus,  il  est  impossible  qu'en  opérant  de  bonne 
henre  on  ne  soit  point  exposé  à  des  erreurs  de  diagnostic , 
qui  deviennent  beaucoup  plus  difficiles  à  commettre  vers  la 
fin.  Pour  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  qu'étaient  les 
croups  guéris  par  la  trachéotomie,  nous  ne  pouvons  nous  en 
rapporter  à  l'autorité  d'hommes  même  considérables  dans  la 
science,  et  il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  publié  un  plus 
grand  nombre  de  ces  cas  de  guérison  du  croup  par  la  tra- 
chéotomie, et  que  M.  Trousseau,  par  exemple,  n'ait  donné  que 
quatre  observations  sur  une  trentaine  de  cas  de  guérison. 
Ces  observations,  il  est  vrai,  sont  très-concluantes;  mais  dans 
une  question  aussi  controversée,  je  ne  puis  pas  ne  pas  regretter 
cette  lacune,  d'autant  plus  qu'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  ne  partagent  point  la  confiance  de  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau,  dans  la  trachéotomie.  Je  pourrais  citer  entre  autres 
M.  Bouneau,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants.  Pour  ce  qui 
regarde  cet  hôpital,  depuis  1817,  époque  à  laquelle  M.  Guer- 
sant  pire  fit  fiiire  la  première  trachéotomie,  on  ne  compte 
pas  un  seul  cas  de  succès. 

On  n'a  point  fait  assez  attention  aux  contre-indications  de 
la  trachéotomie.  Ces  contre-indications  dépendent  des  faits 
mêmes  de  la  maladie  ou  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
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tjndividu.  On  devra  admehre  ({u'il  y  à  tontine -fetJfeiiîoVi 
formelle  à  la  trachéotomie  dans  dès  cas  ànatog^^s  à  celiii-ct  : 

Oi».  IV.  —  Croup  irèsHHiense  ;  traitement  par  tes  vomitifs 
r4pét^^»  les  cautérisaiions  et  lecalomeL  Mort.  —  AfbjB^t  (Jrm^  ) 
4g(^ede  douze  aos,  entra  à  Thôpitaldes  Enfants  le  lâ'join  1846,  salle 
Sainte-Catherine ,  n^  35  Us,  service  de  M.  Guersént  père,  fciîttc 
petite  fille  avait  toujours  joui  d'une  t>onne  santé,  à  part  quelques 
angines,  et  la  rougeole  qu'elle  avait  eue  quatre  ans  auparayant. 
Le  10  juin ,  elle  éprouva  de  la  céphalalgie  et  dumaliâsç;  H^  joufrs 
suivants  elle  se  plaignit  de  n|al  de  gorge,  il  y  eut  de  la  toux«  \a 
15,  ces  symptômes  s'aggravèrent,  la  toux  devient  rauque^  et  la 
voix  s'affaiblit.  Le  16,  un  médecin  fut  appelé;  il  trouva  sur  Tes 
amygdales  et  au  pharynx  des  falisses  membraùes  épaisses  ,^fH 
sàtres.  (  Cautérisation  avec  solution  de  nitrate  émargent ,  4  ^«  poàr 
30  gr.  d'eau;  tartre  stibié,  5  centigr.;  10 sangsues  aa  devant  du 
cou;  diète.) 

Les  sangsues  saignèrent  beaucoup;  la  *toux  devint  plus  rauque , 
la  voix  plus  éteinte.  Le  vomitif  fit  rendre,  dans  la  journée,  d'ènor' 
mes  débris  pseudornembraneux ,  un  soulagement  notable  en  ré- 
sulta (cautérisation  de  trois  heures  en  trois  heures). 

Bientôt  {^aphonie  fut  complète;  la  toux  croiipale,  revenant  par 
quintes ,  et  accompagnée  d'accès  de  suffocation;  râle  muqueux  en 
arrière  dans  les  deux  poumons.  (Vomitifs;  cautérisation  de  trois 
heures  en  trois  heures;  frictions  mercurielles  ;  insufflations  d'alan  ; 
30  centigr.  de  calomel  en  6  prises  de  trois  heures  en  trois  heures.) 

Le  17,  le  traitement  fut  continué;  l'enfant  vomit  de  notnbreux 
débris  pseudomembraneux ,  et  entre  autres  un  Itube  très*épais , 
long  de  2  pouces,  dU  calibre  de  la  trachée.  L'épaisseur  et  l'aspect 
étaient  exactement  ceux  d'un  fragoient  de  doigt  de  gant  de  peau 
blanche  un  peu  sale,  Après  le  vomissement  qui  détacha  cet  énorme 
tube,  la  petite  fille  fut  notablement  soulagée,  et  elle  reprit  mo- 
mentanément sa  voix  ordinaire.  Ce  mieux  ne  dura  pas  longtemps; 
et  le  18  juin  ,  vers  quatre  heures  du  soir,  renfânt  libus  fut  amené 
à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  : 

La  toux  était  rauque»  croupale,  avec  accès  de.suffocaiion;  les 
inspirations  sifflantes ^ pénibles,  imitant  le  bruit  de  scie  à  pjerre; 
le^  expirations  saccadées,  éclatantes,  râuques;  la  voix  éteinte,  le 
i)6uts  petit,  â  126.  Cependant  lé  faciès  était  peu^ altéré,  et  dans 
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riûtervaHe  des  quintes,  tl  y  avait  seulement  27  inspirations  par 
minute.  Le  bruit  respiratoire  était  faible  et  mêlé  d'un  peu  de  rXk 
muqueux.  (10  centîgr.  de  sulfate  de  cuivre,  deux  cautérisations  y 
frictions  mercurielles.  )  Plusieurs  vomissements ,  mais  pas  de 
fausses  membranes.  Pendant  la  nuit,  Tenfant  est  tranquille  jus- 
qu'à trois  heures  du  matin.  A  ce  moment,  Tinterne  de  garde, 
M.  Boussi,  la  trouve  en  proie  à  un  violent  accès  de.  suffocation; 
Tasphyxie  est  imminente;  cyanose  de  la  face  et  des  lèvres;  pouls 
petit,  faible,  accéléré;  refroidissement  des  extrémités;  sueur  froide 
à  la  face  ;  agitation  et  anxiété  extrêmes  ;  on  n'entend  pas  Texpaa* 
sion  vésiculaire.  (Sinapismes ,  potion  étbérée.  )  Âa  bout  d'une 
heure,  la  respiration  se  rétablit  et  le  calme  revient.  (Tartre  sti- 
bié,  6  centigr.  ;  cautérisation  profonde  avec  le  nitrate  d'argent.) 

Le  19,  même  état  qu'hier.  fi&Ie  muqueux  à  la  base  du  pou- 
mon gauche,  et  un  peu  de  spuffiie  au  pqumoid  droit  im  ar.ri^. 
Tisane  çommeuse;  demi-looch  blanc  stvec  kermès,  10  centigr,; 
deux  cautérisations,  insufflations  d'alun,  tartre  stibié  et  ipéca.) 
Dans  la  journée,  vomissement  d'un  tube  pseudomembraneux;  ce 
tube  est  semblable  au  premier,  mais  plus  épais  et  plus  long;  c'est, 
à  s'y  méprendre,  une  portion  de  doigt  de  gant  blanc;  il  semlMe 
que  ce  ^oit  une  doublure  entière  de  la  trachée  ;  soulagement  ini- 
que ensuite.  Le  soir,  calme;  la  nuit  est  paisible,  ^t  il  y  a  uapeu 
de  sommeil. 

Le  20,  la  toux  est  moins  rauque;  110  [Pulsations,  prostra- 
tion; souffle  au  poumon  droit.  (Gomme  sucrée;  looch  avec  ker- 
mès, 10<;eiitigr.;  càlomel,  ô  centigr.  en  12  prjses;  vomitif  ayec 
sulfate  de  cuivre,  10  centigr.;  2  b^uillgaa  de  ^poutetO.La  jouruée 
est  tranquille;  vomissement  de  quelques  jdébris  psçu^amembr4- 
neux.  Le  soir,  le  pouls  est  moins  fréquent;  24  inspirations;  les 
narines  laissent  écouler  un  mucus  mêlé  de  fausses  membranes. 
Vers  huit  heures  du  soir,  accès  violent  (sinapismes,  éther);  la 
toux  ceise  peu  â  peu,  le  ponii devient  petit;  on  dcfntiesuceessivé- 
nient  plMLSi«qrs  vpmitifs(Xartrestibté,,. ipéca,  $iilfolie/4Q cuivre }, 
qui  ne  déterminent  pas  de  vomissements.  On  pa^e.pjusîj^rs,^is 
des  éponges  imbibées  d'eau  dans  le  pharynx  sans  ramener  ^autre 
chose  qu*un  peu  de  mucus.  Enfin ,  après  une  longue  asphyxie ,  la 
niort  survient  sans  convulsion: 

AutùpHe.  Les  amygdales  étaient  hypertrophiées;  traces  de 
pseudomembranes  dans  le  pharynx,  où  l'on  remarquait  aifêsi 
quelques.escharres  produites  par  J^es  .caujéfi^l^s^  _    ^,^. 

La  trachée  et.  le  larynx  étaient  tapissés  par  une  fausse  mcm- 
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braae  grise  très-épabse  qui  se  prolongeait  danjs  les  bronches  à  une 
grande  profondeur.  Cette  fausse  membrane,  adhérente  dans  le 
larynx,  se  détachait  facilement  au-dessous  du  larynx;  elle  parais- 
sait se  continuer  sous  forme  d'arborisation  tubulée  aussi  profon- 
dément dans  un  poumon  que  dans  Tautre.  Dans  les  petites  divi- 
sioas  bronchiques,  eile  avait  la  forme  d'un  petit  cordon  percé 
d'un  canal  capillaire.  La  muqueuse  du  tube  aérien  ou  dessous  rouge 
et  injectée.  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  hépatisé  au  deuxième 
degré,ainsi  que  la  base  du  ppumon  gauche;  quelques  granulations 
Uibuleuses  dans  les  ganglions  bronchiques.  Les  autres  organes  sains. 

Toutes  les  fois  que  les  fausses  membranes  occupent  tout 
Farbre  aérien,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  rien  à  faire,  car  sous 
rinfluence  de  Taffection  qui  donne  lieu  à  la  fausse  membrane 
quand  même  on  pourrait  détruire  celle-ci  toute  entière  (ce 
qui  paraît  impossible),  la  fausse  membrane  se  reproduirait;  et 
d'ailleurs  Finflammation  substitutive  qu'on  chercherait  à 
produire  au  nooyen  des  caustiques  pourrait  être  si  intense 
qu'elle  deviendrait  au  moins  aussi  dangereuse  que  la  ma- 
ladie. 

Une  contre-indication  se  tirera  encore  de  l'abondance  du 
fkix  catarrhal  qui  indique  une  affection  intense  des  bronches  ; 
enfin,  un  traitement  antérieur  antiphlogistique  énergique 
ayaut  débilité  profondément,  une  grande  faiblesse  de  consti- 
tution et  la  violence  de  certaines  épidémies,  ne  laisseront  près- 
qu'aucune  chance  à  l'opération  ;  il  eu  sera  de  même  à  un  âge 
trës-rapproché  de  la  naissance. 

n  faut  encore  donner  comme  contre-indication  formelle 
l'existeûce  d'une  maladie  concomitante,  comnie  la  coqueluche? 
les  fièvres  éruptives  graves ,  là  fièvre  typhcdde  et  la  pneumo- 
nie. M.  Guersant  père  ne  regardait  point  la  pneumonie  d'un 
seul  côté  comme  une  contre-indication  absolue,  mais  nous  ne 
pouvons  être  de  cet  avis  :  la  pneumonie ,  surtout  pendant  le 
croup,  est  bien  assez  grave,  sans  y  ajouter  encore  la  complica- 
tion d'une  opération. 

Enfin ,  les  résultats  malheureux  constamment  observés  à 
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rhèpital  des  Enfants  semblent  faire  de  Thôpital  lui-roéme  une 
contre-indication.  Nous  dirons  plus  loin  ce  que  nous  en  pen- 
sons. 

,  Du  précepte  que  j*ai  donné  qu'il  fallait  opérer  tard,  il  ne 
faut  point  induire  qu'on  doive  attendre  les  dernières  convul- 
sions de  Tagonie  :  Tagonie  n'est  plus,  à  proprement  parler,  de 
la  vie.  J'ai  commis  deux  fois  cette  méprise  compromettante 
seulement  pour  Tart ,  et  je  Tai  vu  commettre  trois  autres  fois. 
Cependant,  il  faut  remarquer  que  si  M.  Trousseau  recommande 
de  faire  l'opération  de  bonne  heure,  ses  plus  beaux  cas  de 
succès  ont  été  des  cas  où  l'opération  avait  été  faite  ///  extremis. 
J*en  connais  un  notamment,  dont  M.  Blache  a  été  témoin  et 
qu^il  m'a  raconté.  Onze  fois  déjà  M.  Trousseau  avait  pratiqué 
la  trachéotomie  à  Paris;  le  cas  était  si  désespéré,  qu'il  ne  se 
souciait  pas  d'opérer,  craignant  un  douzième  insuccès.  Il  opéra 
cependant;  l'enfant  guérit,  quoiqu'il  fût  dans  de  très-mau- 
vaises conditions  hygiéniques. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet  hérissé  de  diffi- 
cultés, je  dirai  que  dans  les  cas  où  l'on  n'est  pas  tenté  d'opérer, 
comme  cependant  on  ne  peut  jamais  être  certain  que  le  cas 
présent  ne  puisse  être  que  malheureux ,  il  faudra  amener  les 
parents  à  demander  aVec  instance  l'opération ,  en  leur  disant 
ce  qui  est,  que  leur  enfant  est  perdu,  et  que  l'opération  donne 
une  chance  de  salut  sur.. .^J'aime  mieux  ne  pas  indiquer  la 
proportion,  qui  n'est  pas  encore  assez  bien  établie  à  mes  yeux. 
Je  me  suis  bien  trouvé  dans  im  cas  d'avoir  agi  de  la  sorte , 
et  d^autre  part  M.  Blache  m'a  raconté  l'histoire  du  fils  d'un 
sculpteur  distingué  de  Paris,  qui  fut  sauvé  par  la  courageuse 
insistance  de  sa  mère  :  les  médecins  ne  voulaient  pas  trachéo- 
tomiser. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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RECHERCHES  SUR  LES  SYPBIUDES  D'APRÊS  DES  ORSERVATIOIIS 
REOtfEÎLtlfiS  A  l'HOHTAL  DV  MIDI,  DANS  LE  SERTICE  DE 
M.  RKÏÔRD  ; 

Pat  Tt«ll.  IriMmsTi  interne  des  hôpiatwc,  lauréat  de  la  FacuUé 
de  médecine  de  Paris  (prix  Carvisartf  médaille  d'or),  lauréat  de 
V Ecole  pratique  {premier  prix  )  ,  etc. 

.  Ljcs  anciens  pathologUtes  n'avaient  sur  les  affections  syphi- 
litiques de  la  peau  qqe  des  idées  vagues  et  confuses;  leur  iii- 
certitude  à  cet  égard  provenait  principaJement  des  connais- 
sances incomplètes  de  leur  temps  sur  \e^  mala^iejs  cutanées. 
Les  illustres  dermatologistes  du  xix^  siècle ,  Âlibert,  Biett 
^t  tant  d'acres ,  en  imprimant  à  cette  branche  dç  la  patho- 
logie une  bonne  direction ,  jetèrent  une  vive  lumière  sur  l'é- 
tude des  syp^lides  ;  sous  cette  influence ,  ces  maladies  cu- 
tanées devinrent  mieux,  connues,  leur  espèce,  l(3ur  nature 
mieux  distipcte.  Quant  à  leur  origine  et  leur  déyelgppçmeat , 
c'est  aux  syphiliographes  modernes ,  et  s^irtout  à  M.  Bicord , 
que  nous  devons  les  recherches  les  plus  complètes,  à  cet 
égard.  Aujourd'hui  les  syphilides  forment  un  groupe  d'affec- 
tions bien  distinctes,  à  évolution  marquée  et  définie. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'exposé  historique  des  travaux 
publiés  sur  les  syphilides;  le  but  de  ce  travail  sera  eatière- 
ment  pratique ,  et ,  autant  que  possible ,  chaque  opinion,  la 
coquséquençe  de  faits  observés. 

Le  service  dans  lequel  les  observations  ont  été  recueillies 
est  destiné  aux  syphilitiques,  choisis  par  le  chirurgien  pai^mi 
les  malades  se  présentant  aux  consultations.  Le  nombre  des 
lits  (122)  étant  constamment  insuffisant  pour  admettre  tous 
les  syphilitiques,  il  est  nécessaire  de  faire  un  choix  parmi  eux 
et  de  ne  recevoir  dans  les  salles  qu'un  petit  nombre,  ceux 
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qoi  réclaœeBt  les  seepurs  les  plus  immédials  dç  la  md^ecUie. 
Ce  nombre  considérable  de  malades  empêche  de  plus  de  coa- 
server  pendant  un  temps  suffisant  à  la  guérUon  j^ationneU^, 
sinon  certaine ,  les  malades  admis.  D'où  résulte  d'abo^rd  qiie 
le  résumé  statistique  que  nous  publions  ici  ne  peut  dopoi^r 
de  renseignements  sur  la  fréquence  relative  des  syphilides 
coni()arées  avec  les  autres  accidents ,  ni  la  durée  du  séjour 
à  Thôpital  être  considérée  comme  suffisante  pour  prévenir 
tous  les  symptômes  syphilitiques  ultérieurs,  à  moins  toute- 
fois, ce  qui  arrive  rarem^sit,  malgré  de  fréqxienles  recom« 
mandations ,  que  les  malades  ne  se  soumettent ,  après  leur 
sortie,  à  un  traitement  prolongé. 

Des  ëruptUms  dans  la  sfphills.  —  Toute  affection  cu- 
tanée qui  survient  dans  le  cours  de  la  syphilis  n-est  pas 
par  là  même  spécifique.  Les  causes  ordinaires ,  malgré  Texis- 
tence  d'une  infection,  continuent  à  agir  sur  Tindividn.  Oes 
causes  étrangères  à  la  vérole  sont  de  deux  ordres  :  celles  qui 
dépendent  de  la  constitution  même  du  malade,  celles  qui  lui 
sont  étrangères.  Ainsi  donc,  dans  la  syphilis,  trois  ordres  d'é- 
ruptions :  i®  éruptions  syphilitiques,  2®  éruptions  vulgaires, 
3^  éruptions  médicamenteuses.  L'utilité  de  cette  distlaçtion 
est  facile  à  comprendre ,  d'abord  au  point  de  vue  scientifique, 
puis  surtout  par  rapport  à  la  thérapeutique.  Ainsi  l'agent 
médicamenteux ,  propre  â  combattre  TafFection  cutanée  spé- 
cifique ,  peut  rester  inefficace  contre  la  maladie  de  peJiu  vul- 
gaire et  exagère  nécessairement  ou  du  moins  perpétue  l'é- 
ruption médicamenteuse  dont  il  est  ta  cause.  Suivant  tel  ou 
tëf  dîagnostié,  le  praticien  doit  donc  administrer  les  spéci- 
fiquès,  avoir  recours  à  la  médication  habituelle  des  maladies 
cutanées,  ou  suspendre  le  traitement. 

Les  éruptions  médicamenteuses  reconnaissent  pour  cause 
quelques  agents  thérapeutiques  employés  dans  les  maladies 
vénériennes  :  nous  citerons  ati  premier  rang  l'îodure  de  po- 
tassium, le  mercure,  puis  enfin  le  copahu.  Ge  derniiér,  desHné 
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à  combattre  les  écoulements  blenaorrhagiqaes  non  syphiliti- 
ques, n^a  pas  été  reconnu  comme  cause  déterminante  d'érup- 
tion par  tous  les  pathologistes.  M.  Gazenave  surtout  rejette 
oimplétement  cette  opinion  :  pour  lui,  Téruption  survient  dans 
la  blennorrhagie  indépendamment  du  médicament;  la  roséole 
est  une  éruption  syphilitique,  déterminée  par  Taccident  pri- 
mitif, la  blennorrhagie.  Adoptant  complètement  Topinioa  de 
M.  Ricord;  nous  nions  ia  nature  spécifique  de  la  blennor- 
rhagie non  accompagnée  de  chancre  uréthral,  et  par  consé- 
quent la  possibilité  d'une  éruption  secondaire.  Mais  laissons 
de  côté  les  arguments  tirés  de  ce  sujet  ;  il  suffit  pour  nous 
convaincre  de  poser  les  principaux  caractères  de  Téruption 
cutanée  elle-même.  Elle  diffère  de  la  syphilide  par  son  siège, 
ses  principaux  symptômes,  sa  marche,  et  sa  durée.  Deux  ma- 
lades furent  placés  dans  le  service  depuis  le  mois  d'avril ,  at- 
teints de  roséole  par  suite  de  l'emploi  des  balsamiques  dans 
la  blennorrhagie  :  voici  en  résumé  les  deux  observations. 

Observation  I.  — -  Ud  homme  âgé  de  21  ans,  atteint  depuis  un 
an  d'un  écoulement  uréibral  traité  [)ar  les  êmoilienis ,  et  depuis 
quinze  jours  par  le  cubèbe,  voit  se  développer  des  rougeurs  exan- 
thématiques  groupées  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sur- 
tout au  niveau  des  articulations ,  coude ,  poignet ,  genou...,  et  dans 
le  sens  de  Textension ,  d*un  rouge  vif,  avec  prurit  intense.  On 
suspend  le  médicament  ;  au  bout  de  trois  jours,  disparition  de  la 
roséole;  pas  de  céphalées,  de  douleurs  rhumaioldts ,  musculaires, 
ni  articulaires,  pas  d'alopécie. 

Om.  U.  —  Un  homme  âgé  de  24  ans  est  atteint  d'un  écoule- 
ment uréthral  datant  de  treize  jours.  Pendant  huit  jours,  usage 
du  copahu ;  au  bout  de  ce  temps,  éruption  sur  les  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs,  principalement  dans  le  sens  de  Textension  , 
au  niveau  des  coudes,  des  poignets.:.,  rosée,  groupée ,  avec  dé- 
mangeaison vive.  Pas  de  mouvement  fébrile  y.  pas  de  douleurs  ar- 
ticulaires ou  musculaires,  ni  d*alopécie.  Le  onzième  jour,  suspension 
de  la  médication  (limonade,  sedlilz};  cinq  jours  après ,  disparition 
de  la  roséole. 
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Quelle  est  Térciption  syphilitique  prurigineusequi  peut  dis- 
paraître sans  aucun  traitement  en  trois  ou  cinq  jours?  Nous 
n'en  connaissons  aucune.  'Au  contraire,  nous  rencontrons 
des  caractères  spéciaux  :  le  siège  dans  le  sens  d'extension  des 
membres  surtout  au  niveau  des  articulations,  le  prurit,  la 
marche  de  la  maladie ,  sont  par  eux-mêmes  suffisants  pour 
reccHinattre  Cine  affection  particulière.  Signalons  encore  Tab- 
sence  des  symptômes  concomitants  habituels  des  syphilides  : 
céphalée ,  alopécie,  douleurs  musculaires. 

Cette  opinion  sur  Tintluence  des  médicaments  bakamiques, 
bien  que  repoossée  par  quelques  pathologistes ,  n'en  est  pas 
moins  admise  par  beaucoup  d'autres.  Nous  citerons  seulement 
M.  le  professeur  Trousseau  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de 
tliérap.,  t.  II,  p.  603,  3®  édit.)  :  «  Le  çopahu ,  dit-tl,  donne 
assez  souvent  lieu  à  diverses  éruptions  érythémateuses  et  vé- 
siculeuses  très-fugaces.  »  Et  plus  loin  (p.  628)  :  «  Ces  érup- 
tions cutanées  artificielles  ressemblent  beaucoup  et  sont 
très-souvent  identiques  à  celles  que  détermine  sur  la  peau 
Tapplication  des  résines  et  des  emplâtres  agglutinatifis  qui  en 
contiennent.  » 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  les  balsamiques 
comme  source  d'éruption,  les  faits  ont  parlé  en  faveur  de 
l'opinion  que  nous  adoptons. 

En  se  rappelant  les  nombreux  effets  physiologiques  attri- 
bués à  tort  ou  à  raison  au  mercure,  il  n'est  pas  étonnant  de 
trouver  des  éruptions  signalées  par  les  auteurs  comme  pro- 
duites par  ce  médicament  si  employée  Indiquées  par  Alley , 
puis  par  Pearson,  ces  éruptions  sont  aujourd'hui  reconnues 
comme  beaucoup  plus  rares  que  ne  i- avaient  pensé  ces  patho- 
logistes. Deux  fois  seulement  nous  avons  vu  des  érythèmes  se 
développer  chez  des  malades  soumis  aux  frictions  ave&  de 
l'onguent  mercuriel  double  associé  à  de  Texf  rait  de  belladone, 
pour  obtenir  la  résolution  d'adénites  inguinales.  A  voir  le 
nombre  considérable  des  malades  soumis  dans  le  service  à 
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ru3«e«  if^^p^  ^  mercure  (pj^loiodure)  et  Je  rnspi^ve  si  mi- 
nipoe  des  individus  atteints  de  cette  éruj^îon,  U  n'est  pas 
permis  de  douter  de  sa  rareté.  Il  nous  semUe  même  que,  dans 
les  cas  cités  plus  baut,  Tonguent  mercuriel  appliqué  sur  la 
peau  peut  avoir  agi  sur  cette  surEace  comme  corps  gras^ 
rancç,  irritant.  La  moindre  frf^quence  de  ces  éruptions  ne 
prOvient-eUe  pas  dç  ce  qu'aïqoord'^ui  le  traitepient  mercu* 
riel  interne  a  remplacé  la  méthode  cutanée,  ç'eçt-à-dire  la 
frotte  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis;  et  ce  qui  vieil- 
drait  encore  justifier  cette  opinion,  c'est  que  tes  bains  de  su- 
Uiqné,  les  fumigations  cinahrées,  c'est-à-dire  le  mercure 
âoA  oni  aux  corps  gras  l  appliqué  sur  la  surface  cutanée ,  fré~ 
quen^ment  employé  dans  l'hôpital,  n'a  été  qu'une  fois  la 
source  d'une  éruption. 

OfiSé  III.  —  X.,  âgé  de  35  ans ,  apçien  garde  municipal ,  çs^  at- 
teiht  ^,  demi  ttiols  a[irëi  un  thàiicre'  înâufë'  d^ùoe  isypibi!ide''éian- 
thémafo-papuleuse;  cet  homme;  d'une  bonne  constUotion ,  n'a 
jamais  étét atteint  antérieurement  d'affections  cutanées.  Il  est-stfo* 
mis  pendant  trois  semaines  au  traitement  mercuriel  interi^,  pai[ 
le  proto-iodure ;  la  sy phi lide 'diminue  peu  à  peu,  mais  laisse  des 
macules  de  ^rminaison  cuivrées  :  on  leur  oppose  des  bains  avec 
Sl^grathmes  de  sublimé.  Dcux'^ut  adnfiinistrés  dànsia'nYème  se- 
niaine;  dévèlopf^énkent  d'un  eczéma  intense  du  tronc  àVeé  i^t'urit 
intense ,  exaspéré  par  les  bains  merci|riaux ,  et  giiéri  par  lei 
moyens  ordinaires  en  un  mois. 

Un  médicament  dont  nous  avons  plus  sourent  et  avec  cer- 
titude constaté  Tacticm  cutanée dan^la  syphilis,  c'est l'iodure 
de  potassium.  On  connait  aujourd'hui  les  efFets  nombreux  de 
cet  agent  thérapeutique  sur  les  div^s  systèmes  de  T^cono- 
fflie.  Outre  son  effet  toxique,  rare  aux  doses  généralemeiit 
employées ,  il  est  un  mode  d'action  qui  se  renàarque  sôuveiit, 
c'est  le  développement  d'une  affiection  cutanée  se  manifestant 
principalement  sous  une  forme  spéciale,  l'acné  ou  l'ecthyma  à 
très-petites  pustules.  Les  formes  eczémateuses  ou  psydra- 
ciées,  bien  que  moins  fréquentes,  se  rencontrent  encore 
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fçf  ts  Ji  0010$  dans  le  service. 

Obs.  IV.  —  D.  ,  âgé  de  30  ans,  d'une  taille  moyenne ,  cheveui 
ctiàtàin^,  yeux'  btéliR/miteles  iMédidcreménC  tlëVéTôppés  1;  sans 
enlbiiQ|ioiBl  marqué,  mm  9ajtt  aiix  affections  CQHinéêi,  se  pré* 
sent^  à  J'h^pHial ,  atteint  (jt'un  sarcocële  syphilitique  ancifui  douUe 
et  d'exostoses  des  memj^res.  Chancres  en  1946 ,  suivis  au  bout  de 
deii^  mois  d'une  éruption  exanthématiqûe ,  douleurs  articulaires, 
Ifitis.  —  24  mars,  3  grammes  d'îodure  de  potassliiiil.  30«  l'acné  oc« 
Cupe  tout  le  tronc  en  arrière,  la  lace;  pnstâl'es  suppuréès^  (lé-^ 
man^calsett  vive;  2  avrit ,  on  suipend  l'Iodure  de  polassitim.  li 
avril  i  les  pustules  sont  sèches ,  non  douloureuses.  M  avril ,  on  re* 
prend  Tiodure  de  potassium.  18  avril ,  l'acné  a  rçp^ru  de  nouveaii 
et  devient  si  gênant  pour  le  malade  qu'on  suspend  le  niédicamqif. 
Le  malade  quitte  l'hôpital  avant  sa  guérison. 

Obs.  V.  —  X...,  âgé  de  23  ans,  commis,  face  pâle,  cheveux 
blonds  ;  atteint  d'un  chancre  Inddré  en  fôVrier  1848,  se  présente  eii 
juflfet  1848,  avec  uneéruptioii  eethjrmâteUse  prdlbnde:  AdniVnisî 
tration  de  3  grammes  d'iednre  de  potassium  avec  une  pilule  dé 
proto-iodure  de  mercure  de  0  gr.,  05.  Six  jours  après ,  apparition 
aux  membres  inférieurs  de  rougeurs  saillantes ,  ressemblaf  t  ai^ 
pourpre  hémorrhagique ,  mêlées  de  vésicules.  On  suspend  le  mé- 
dicament, bf  la  rougeut*  disparaît:  Deux  fois  depuis,  on  a  repris 
riodilrre  de  potassium ,  et  Térupfion  s'est  montrée  de  nouveau  ;H 
m^alade  est  encore  actuellement  dans  les  salles ,  et  a  repritfrusage 
de  l'iodure  de  potassium,  interrompu  pour  la  cause  que  nous  ve- 
nons de  signaler. 

Une  autre  forme  que  nous  avons  encore  rencontrée  quel- 
quefois est  la  furottculeose ,  nous^en  avons  eu  récemment  dans 
les  salles  un  exeiDiple  remarquable. 

Dans  ces  deux  cas,  le  médicament. alternativement  repris 
et  suspendu,  le  développement  et  la  disparition  simultanée 
4e  réruj^tion ,  ne  peuvent  faire  douter  du  rapport  de  cau- 
salité. 

^'ous  trouvons  donc  des  éruptions  développées  sous  Fin- 
flu$#ce  des  médicaments  :  au  copahu,  se  rattache  surtout  J« 
roséole,  q^e\que$  formes  eczémateuses;  à  Fiodure  de  potas* 
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sium,  plus  pattieulièrement  Tacné  et  Teethyina  superficiel.  Ce 
genre  d'affections  nous  a  paru  généralement  assez  peu  connu 
pour  nécessiter  quelques  développements. 

Les  autres  éruptions  non  spécifiques  qu'on  rencontre  dans 
la  syphilis  nous  occuperont  moins  longtemps  :  ce  sont  les 
éruptions  vulgaires ,  soit  que  le  malade  en  ait  été  atteint  au 
moment  de  Finfection  constitutionnelle ,  soit  qu'elles  appa- 
raissent simultanément  avec  la  maladie  cutanée  spécifique. 
D'où  résulte  quelquefois  une  union  intime  de  deux  maladies 
diverses ,  à  origine  variée ,  et  s'inSueuçant  mutuellement  de 
manière  à  réiister  aux  nombreux  efforts  de  la  thérapeutique. 
Ces  éruptions  vulgaires  appartiennent  à  toutes  les  formes, 
soit  exanthématiques,  soit  vésiculeuses,  soit  huileuses  ou  pus- 
tuleuses...... Deux  de  nos  malades  ont  présenté  à  un  degré 

remarquable  cette  union  des  deux  éléments  cutanées  ;  ils  se 
trouvent  encore  aujourd'hui  dans  les  salles ,  tous  les  deux  at- 
teints d'une  syphilidè  papuleuse  avec  complication  d'un  ec- 
zéma impétigineux  intense  :  chez  l'un,  les  croûtes  en  grand 
nombre  se  rencontrent  aux  orifices  naturels ,  et  la  peau  offre 
par  places  des  plaques  eczémateuses  entre  lesquelles  la  peau 
se  montre  tachetée  de  papules  syphilitiques.  Nous  avons 
constaté  chez  d'autres  malades  l'union  d'une  syphilidè  soit 
avec  un  psoriasis  vulgaire,  soit  avec  un  pityriasis  oudes  éphé- 
lides. 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  ces  Faits,  comme  démon- 
trant la  réalité  de  la  proposition  émise  plus  haut.  Une  cir- 
constance qui  a  souvent  fait  douter  de  sa  vérité  est  la  diffi- 
.  culte  du  diagnostic  différentiel;  cependant  certains  caractères 
des  syphilides,  que  nous  rappellerons  plus  loin  en  traitant  des 
éruptions  spécifiques,  peuvent  servir  de  guide  au  praticien. 

Après  cet  exposé  succinct  des  éruptions  non  spécifique^  de 
la  syphilis ,  entrons  dans  l'autre  partie  de  ce  travail ,  qui  doit 
an  être  la  plus  importante.  Muni  des  données  précédentes , 
nous  chercherons,  ;|^r  l'examen  comparé  des  éruptions  spé- 
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cifiques  et  vulgaires ,  à  montrer  les  indications  thérapeutiques 
dérivant  de  tel  ou  tel  diagnostic. 

Mais  avant  d'arriver  à  ce  point ,  nous  tâcherons ,  par  quel- 
ques recherches  statistiques  sur  nos  malades ,  à  déterminer 
certaines  lois  du  développement  des  syphilides.  Sur  467  ma- 
lades reçus  d'avril  à  septembre ,  95  ont  été  atteints  de  syphi- 
lides.  Voici  le  tableau  des  diverses  formes  qui  se  sont  pré- 
sentées : 

Ayril.  Mai.  Juin.  Juil.  Août.Total. 
Nombre  des  syphilides  reçues  (tans 


le  service. 

M 

17 

19 

22 

20    95 

« 

Ërylhème. 

9 

9 

6 

4 

7    35 

« 

Papules. 

ô 

2 

1 

1 

4    13 

« 

Syp.  érythémalo-papuleuse. 

2 

— 

— 

2 

1      5 

(( 

Psoriasis. 

— 

2 

2 

2 

-      6 

« 

Herpès. 

— 

1 

1 

— 

—      2 

(C 

Lichen. 

— 

1 

-« 

1 

—      2 

a 

Syp.  varioliforme. 

— 

2 

1 

3 

1      7 

a 

ÂCDé. 

— 

— 

1 

1 

1      3 

C( 

Pempbigus. 

— 

— 

— 

— 

1      1 

a 

Impétigo. 

— 

— 

2 

— 

—      2 

a 

Ectbyma. 

— 

— 

3 

3 

1      7 

a 

Rupia. 

— 

■  — 

3 

2 

1      7 

« 

Syp.  tuberculeuse. 

1 

0 

2 

2 

1      6 

>«. 

plions  spéclfiaues 

dans  lasr 

phil 

Is.  - 

—  Gomme  le 

montre  le  tableau  précédent,  toutes  les  formes  de  maladies 
cutanées  peuvent  se  rencontrer  dans  la  syphilis.  Quelques 
espèces,  admises  par  les  auteurs  et  par  M.  Gazenave  en  parti- 
culier, sont  éloignées  ici  du  cadre  des  syphilides  :  ce  sont  les 
tumeurs  gommeuscs  situées  profondément  sous  la  peau  etleiS 
muqueuses ,  d'abord  indépendantes  de  la  peau  et  n'attaquant 
ce  tégument  que  dans  les  progrès  du  travail  ulcératif. 

Comment  surviennent  les  sypIUlides?  Sont-elles  tantAt 
un  symptôme  de  début,  tantôt  un  accident  pouvant  être  rap- 
porté à  un  symptôme  antérieur ,  ou  bien  affectent-elles  uni- 
quement une  de  ces  formes  initiales?  Dans  toutes  nos  obser- 

IV«-xix.  3 
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valions,  nous  avons  constamment  rec<^anu  la  dêpcndancç  de 
la  syphilide  d'un  accident  primitif,  et  cet  accident  primitif 
était  toujours  le  chancre ,  jamais  la  blennorrhaijie  non  accom- 
pagnée de  chancre  uréthral.  Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  une 
discussion  relative  aux  diverses  espèces  d'écoulement  uréthral. 

I/inoçulalion  a  pour  nous  clairement  démontré  la  division 
des  blennorrhagies  en  catarrhales,  les  autres  virulentes,  dont 
Hunter  et  tant  d'autres  avaient  méconnu  la  cause  et  été  en- 
traînés  par  là  à  une  fausse  doctrine,  la  spécificité  de  la  bien- 
ttorrhagie. 

Si  lès  adversaires  de  Topinion  que  nous  venons  d'émettre  re- 
lativement à  Torigine  de  la  syphilide  exigent  toujours  qu'ii 
soit  possible  de  constater  une  ulcération  chancreuse  sur  les 
ofganes  génitaux,  sans  aucun  doute  elle  ne  se  rencontre  pas 
toujours  à  beauconp  près ,  et  nuus  dirons  plus  loin  pour  quel 
motif.  Il  serait  irrationnel  de  n'admettre  l'ulcération  que  lors- 
qîl'elle  existe  actuellement:  en  effet,  tous  ceux  dont  Tétude  a 
é\t  dirigée  sur  les  affections  syphilitiques  ont  pu  voir  quelle 
ii^mense  variété  existe  souvent  sans  cause  appréciable  dans 
la  durée  du  travail  cicatriciel  de  telle  ou  telle  ulcération  vé- 
nérienne. Il  en  est  qui  guérissent  rapidement,  et  ce  sont  pré- 
cisément les  chancres  indurés  qui  offrent  la  marche  la  plus 
rapide  vers  la  cicatrisation.  Une  forme  de  chancre,  au  con- 
traire ,  dont  la  guérison  est  si  difficile  à  obtenir ,  le  chancre 
phagédénique ,  ne  s'accompagne  que  dans  le  plus  petit  nom- 
bre des  cas  d'une  induration ,  premier  phénomène  d'une  in- 
fection constitutionnelle.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'indu- 
ration du  chancre  peut  elle-même  manquer;  il  est  faux  que  la 
syphilis  constitutionnelle  reconnaisse  toujours  pour  cause  et 
jpremier  symptôme  l'induration  du  chancre.  Telle  n'est  pas 
l'opinion  de  M.  Ricord ,  des  faits  nombreux  viendraient  bien- 
tôt la  renverser:  au  contraire,  la  théorie  sur  laquelle  ce  sy- 
philiographe  insiste,  c'est  que  la  syphilis  constitutionnelle 
suit  fatalement  le  chancre  induré. 
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ï/ni'cèrartbn  ][>eut  avoir  étémôêonnue,  îjynorée  du  inâlndff; 
ou  bien  encore  nn  intérêt  moral  le  porte  à  élolgîier  Vidée 
d'^ini  symptôme,  preuve  de  rapports  auti{thysiques.  Les  dflKH 
cres  deslévres,  de  Panus,  ne  sont  pas  rares,  nous  avons  même 
rencontré  cette  ahïlée  un  cïiancre  d'upinér  antérieur  dû  pha- 
rynx et  nn  autre  de  la  région  sùrcîîîèré  clïez  une  femme  pré- 
sentée à  M.  Rfcord  par  M.  Marotte,  alors  médeein  de  Thépi- 
t'al  dfc  Lodrcine.  Nous  j^ourrions  citer  plusieurs  antre^s  régions 
anormales  du  siégé  du  chancre;  il  suffît  dVa  avtMP  sig^naiè 
quelques-unes  pour  démontrer  que  Tattention  du  médeell!! 
qui  veut  constater  l*iilcération  ne  doit  pas  être  uniquement 
portée  sur  lés  organes  génitaux  et  sur  les  parties  qui  peu- 
vent  en  être  atteintes  d'une  manière  licite ,  mais  encore  fà 
où  elle  résulte  d'un  rapport  antiphysique  ou  d'un  contact 
accidentel.  * 

Dans  le  cas  où  l'ignorance  réelle  ou  préméditée  du  malade 
peuvent  induire  le  médecin  en  erreur,  exlsté-t-fl  des  carac- 
tères propres  à  faire  reconnaître  la  présence  d'une  ulcération  ? 
bisons  immédiatement  qu'on  est  parvenu  à  déterminer  les 
plus  importants. 

11  existé  une  autre  source  d'erreurs  iVesprît  prévenu  du  md- 
ïàde  cl&erche  souvent  à  rapporter ,  pour  des  motifs  variables, 
f  affection  dont  il  est  atteint  à  un  symptôme  quelconque  an- 
têrieur ,  soit  à  un  chancre ,  soit  aune  blennorrhagîe  ancienne , 
plus  fréquemment  au  premier  accident  se  manifestant  à  fa 
suite  de  rapports  sexuels  vers  les  organes  génitaux.  Ces  er- 
reurs, dues  à  f  ignorance  des  malades,  ont  été  atcueîUîes  et 
accréditées  dans  la  science  par  certains  auteurs.  Sans  aucun 
douté,  tout  individu  est  constamment  apte  à  contracter  une 
ulcératiou  primitive  vénérienne,  pourvu  que  le  tégument  se 
trouve  dans  des  circonstances  particulières  dont  nous  n'a- 
vons pas  à  nous  occuper  ici  ;  mais  toujours  l'infection  syphili- 
tique peut  être  poursuivie  jusqu'à  l'un  des  accidents,  à  Fun 
d'eux  seulement.  L'infection  constitutionnelle  a  constamment 
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an  même  point  de  départ ,  le  chancre ,  et  ce  point  de  départ 
est  unique,  c'est-à-dire  que  l'économie  ne  s'infecte  jamais 
|)lus  d'une  fois.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  cette 
loi ,  peut-être  nouvelle  aux  yeux  de  certains  praticiens ,  tracée 
par  M.  Ricord.  Jusqu'à  présent,  maigre  de  nombreuses  re- 
cherches, nous  n'avons  pu  trouver  aucun  fait  écrit,  authen- 
tique, et  entouré  de  détails  suffisants,  qui  vint  l'infirmer; 
au  contraire,  plus  d'un  malade  dont  nous  avons  recueilli 
l'histoire  pendant  le  cours  de  celte  année  est  venu  déposer 
en  sa  faveur. 

Le  chancre  constaté ,  déterminé,  quels  sont  les  moyens  pro- 
pres à  reconnaître  l'intervalle  de  temps  écoulé  depuis  son 
apparition  jusqu'à  la  manifestalion  cutanée  ?  —  Ici  nous  dé- 
velopperons simultanément  les  remarques  formulées  plus 
haut  suries  preuves  de  l'existence  de  l'ulcération.  Le  témoi- 
g^nage  du  malade  est  souvent  insuffisant,  surtout  dans  les  hô- 
pitaux; les  hommes  qu'on  y  reçoit  pratiquant  sans  beaucoup 
d'attention  ou  même  négligeant  complètement  les  soins  ha- 
bituels de  la  propreté ,  il  en  résulte  qu'une  ulcération  indo- 
lente, souvent  de  très-petit  diamètre ,  donnant  quelquefois 
peu  d'écoulement,  se  cicatrisant  en  un  espace  de  temps  très- 
court,  peut  être  méconnue  par  eux.  Si  cette  erreur  se  ren- 
contre dans  les  cas  où  le  chancre  occupe  le  prépuce  ou  le 
gland,  en  un  mot  les  parties  externes  de  la  génération ,  com- 
bien ne  doit-elle  pas  être  plus  fréquente  quand  l'ulcération 
siège  dans  l'urëthre ,  aux  lèvres,  à  l'anus,  ou  dans  la  pro- 
fondeur du  vagin,  au  col  de  l'utérus  chez  l|i  femme.  Nous 
avons  souvent  rencontré  des  hommes  pour  lesquels  une  ulcé- 
ration apparente,  une  syphilide  exanthématique  même  assez 
développée,  était  restée  complètement  ignorée. 

En  l'absence  du  témoignage  du  malade  souvent  insuffisant, 
il  existe  des  phénomènes  propres  à  reconnaître  avec  assez  de 
certitude  l'existence,  le  siège,  et  même  l'époque  du  début  de 
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ruiéëration  :  ce  sont  des  signes  établis  a  posteriori,  d'après 
Tanalyse  des  faits. 

La  présence  d'un  engorgement  multiple,  indolent,  dans  les 
régions  inguinales,  est  un  des  principaux  signes  auxquels  on 
reconnaît  la  présence  d'un  chancre  induré;  mais  cette  adénite 
indolente,  qui  se  rencontre  dans  Taine,  n'indique  pas  exacte- 
ment le  même  siège  pour  -le  chancre:  celui-ci  peut  exister  à 
la  verge ,  à  Tanus  ou  aux  membres  inférieurs.  Citons  quel- 
ques exemples. 

Obs.  VI.  —  Chancre  labial ,  adénite  sous-maxillaire  indo^ 
lente  ^  syphilide,  —  H... ,  âgé  de  38  ans  ,  raffineur,  d'une  faible 
coDslitutioD ,  est  atteint  d'une  ulcération  elliptique,  à  bords  li- 
mités, fond  grisâtre,  à  base  dure  et  élastique,  sans  aucune 
affection  concomitante  de  Ta rri ère-bouche,  au  niveau  de  la  com- 
missure labiale  droite,  depuis  deux  mois  el  demi.  Au-dessous  du 
maxillaire  inftîrieur  du  côté  droit ,  développement  de  deux  tu- 
meurs du  volume  d'une  aveline,  indolentes,  mobiles;  ganglions 
cervicaux  engorgeas ,  peu  de  développement  des  ganglions  ingui- 
naux. Lors  de  son  entrée  à  Tbôpital ,  le  18  avril  1848 ,  ce  malade 
porte  une  roséole  du  tronc  au  déclin,  il  y  a  un  peu  d'alopécie  de- 
puis six  semaino,  céphalée  nocturne.  Traitement  par  leproto-iodure 
de  mercure,  5,  puis  10  centigrammes  par  jour.  Ilquilte  l'hôpital  le 
28  mai.  L'iuduration  labiale  a  disparu ,  ainsi  que  la  roséole ,  de- 
puis le  commencement  du  mois.  Diminution  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

Obs.  Vif.  —  Chancre  surcilier ,  adénite  indolente  antéauri^ 
culaire  et  mastoïdienne^  syphUide  papnleuse.  —  X...,  femme 
âgée  de  30  ans,  mariée,  est  atteinte  depuis  le  milieu  de  février 
1848 ,  sans  cause  avouée  d'infection ,  d'une  ulcération  à  la  partie 
moyenne  du  sourcil  gauche.  Au  commencement  de  mai,  cette  ulcé- 
ration a  la  forme  suivante  :  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  francs, 
forme  arrondie  ;  A  son  pourtour,  la  peau  est  saine,  elle  se  termine 
nettement  au  milieu  des  tissus  environnants,  dont  elle  se  distin- 
gue par  une  base  dure,  élastique;  ses  bords  sont  saillants,  4ars, 
un  peu  renversés  en  dehors,  le  fond  d'un  rouge  grisâtre,  comme 
lardacé;  aucune  autre  ulcération  sur  une  partie  quelconque  du 
corps.  Adénite  indolente,  multiple, anlé-aur4culaire,  de  Téchan- 
crure  parotidienneet  de  l'apophyse  mastoïde;  légère  exagération 
de  volume  des  ganglions  cervicaux,  rien  aux  ganglious  inguinaux. 


.Vers  la  fia  de  mai ,  .dévi;lop|)eniçiit  d^une  rc^éqle  papuleuii;  ^« 
corps  et  des  membres;  traitement  par  les  pilules  de  proto  iodure 
de  mercure,  2  par  jour  (lOcentigr.).  Le  18  juillet, la  roséole  a  dts^ 
paru  ;  cicatrisation  du  chancre,  dimiimiioii  coiisiâé^éfbTe  dà  Vo- 
lume des  ganglions.   '  ' 

Â  ces  observations ,  nous  pourrions  s^oti^ter  plusieurs  faite 
de.<;haacre  anal.  Ces  cassoqt  asse;  communs  pour  per^net^re, 
$ajas  en  donner  Tbisloire,  de  signaler  un  siège  particuli^ 
de  Tengorgement  ganglionnaire  que  nous  avons  constamment 
rencontré  dans  tous  les  cas.  Ces  ganglions  n'occupent  pas  seu- 
lement  la  partie  interne  de  Faine,  mais  encore  et  surtout  sa  par- 
tie externe  et  supérieure,  siège  qu'explique  parfaitement,rana- 
tomle  de  cette  région  :  en  effet  les  lymphatiques  superâcicds 
de  la  région  fessière  se  rendent  aux  ganglions  supérieurs  et 
externes  de  Vaine.  —  Par  rapport  au  siège  du  chancre  cor- 
respondant, nous  pouvons  donner  aux  ganglions  inguino- 
iliaques($upéro- externes),  affectés  symptomatiquement ,  le 
nom d^no-périneaux;  aux  internes  et  moyens  au  contraire, 
le  nom  d'înguino-génitaux  ou  génitaux  proprement  dits. 
%a  région  crurale ,  si  voisine  de  l'inguinale,  présente  une 
série  de  ganglions  presque  verticaux,  dont  Tengorgè- 
ment  pec^t  fournir  un  symptôme.  Dans  aucun  cas  de  chan- 
cre induré  de  l'anus  ou  de  la  verge,  nous  n'avons  con- 
staté ce  symptôme;  au  contraire  il  existait,  et  presque  li- 
mité à  cette  région ,  ^ans  le  cas  où  l'affection  avait  pour 
siège  principal  le  pied  ou  le  membre  inférieur.  Un  de  nos 
malades,  atteint  d'un  chancre  du  pied  non  induré,  présentait 
un  gonflement  sympathique  des  ganglions  verticaux  de  la 
région  crurale,  ceux  de  la  région  inguinale  proprement  dite 
n'offraient  aucune  altération.  Chez  un  jeune  homme  de^lx- 
hiiitans,  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  à  la  suite  d'un 
chancre  induré  contracté  aux  organes  génitaux,  nous  avons 
vu  à  côté  de  l'adénite  inguinale,  indolente,  multiple,  symjjto- 
matique  de  la  lésion  de  la  verge,  apparaître  une  tension  clou- 
lourt$uî)e  des  ganglions  verticaux  de. la  région  cvur^nle  gi^i^be 
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qui  reconnaissait  pour  cause  un  furoncle  développé  sur  la 
JFace  inférieure  et  interne  de  la  jambe  gauche.  L'engorgement 
ganglionnaire  crural  disparut  avec  le  furoncle. 

Il  est  démontré  pour  nous ,  par  Tobservation  rigoureuse, 
qu'il  existe  un  rapport  anatomique  constant  entre  le  siège 
du  chancre  et  celui  des  ganglions  inguinaux  engorgés.  Ja- 
mais, comme  Font  prétendu  certains  auteurs,  les  accidents 
tertiaires  ne  deviennent  la  cause  d'engorgements  ganglion- 
naires. L'analyse  de  tous  les  cas  de  ce  genre  admi^  dans  le 
service  ne  nous  en  a  jamais  présenté  ;  il  faut  cependant  en 
excepter  les  cas  où  la  diathèse  scrofuleuse  ou  cancéreuse 
exerce  son  action  sur  les  ganglions  lymphatiques. 

L'engorgement  ganglionnaire  multiple,  indolent,  cons- 
titue donc  un  des  premiers  symptômes  dé  la  syphilis  propre  à 
éclairer  sur  le  siège  de  Tulcération. 

Les  caractères  propres  à  reconnaître  l'époque  du  début  de 
l'ulcération  sont  beaucoup  moins  certains.  Ici  nous  serons 
bref,  nos  observations  étant  trop  peu  nombreuses  pour  don- 
ner une  opinion  positive;  de  plus,  chacun  de  ces  symptômes 
peut  manquer.  L'engorgement  des  ganglions  cervicaux, 
manquant  chez  les  individus  âgés  ou  d'une  constitution  dété- 
riorée ,  n'apparaît  pas  au  delà  de  la  deuxième  année  après  le 
début  du  chancre.  Outre  l'engorgement  ganglionnaire  ingui- 
nal et  cervical ,  l'alopécie,  symptôme  du  deuxième  ou  du  troi- 
sième mois,  les  douleurs  rhumatoldes  vagues,  puis  enfin 
l'état  de  l'induration,  constituent  les  principaux  signes  pro- 
près  à  reconnaître  l'époque  présumée  du  chancre ,  nous  disons 
présumée ,  car  aucun  de  ces  symptômes  ne  peut  être  regardé 
comme  caractère  absolu.  L'induraiion  peut  manquer  rarie- 
menl ,  il  est  vrai  ;  mais  cependant ,  dans  quelques  cas ,  elle 
peut  durer  longtemps  ou  disparaître  en  quelques  semaines, 
offrir  des  caractères  tranchés  ou  se  confondre  aisément  avec 
l'œdème  dur  ou  le  tissu  inodulaire.  Les  ganglions  cervicaux 
manquent  également,  ou  bien  leur    manifestation  n'a  pas 
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constamment  lieu  à  la  même  époque  ;  il  en  est  de  même  des 
douleurs  rhumatoldes  et  de  Talopécie. 

Telles  sont  les  bases  des  recherches  sur  l'origine  et  Tépo- 
que  des  syphilides;  ces  caractères  existent,  l'habitude ,  une 
longue  pratique  permettent  au  chirurgien  de  s'en  servir  uti- 
lement, comme  nous  avons  vu  M.  Ricord  le  faire  fréquem- 
ment dans  son  service. 

De  l'époque  d'apparition  des  sypliilides  après  le  cltah- 
cre.  —  Nous  empruntons  les  résultats  siiivants  au  résumé 
analytique  de  nos  observations. 

La  moyenne  du  temps  écoulé  entre  l'accident  primitif , 
chancre ,  et  le  début  de  la  syphilide ,  a  été  de  soixante-sept 
jours,  c'est-à-dire  deux  mois  et  six  jours. 

La  durée  maximum ,  de  cent  cinquante  jours ,  c'est-à-dire 
cinq  mois. 
La  durée  minimum,  de  15  jours  (témoignage  du  malade). 
La  période  de  cent  cinquante  jours  appartient  à  uneclbyma 
profond;  celle  de  quinze,  àtine  roséole  commençante. 

Ce  résultat  numérique,  obtenu  par  l'observation,  avait 
frappé  déjà  les  syphiliographes ,  et  quelques-uns  d'entre  eux 
pensèrent  que  la  forme  de  l'éruption  dépendait  de  la  durée 
de  la  diathèse.  Mais,  pour  juger  cette  opinion,  il  est  nécessaire 
d'éviter  certaines  causes  d'erreur  et  de  tenir  compte  de  plu- 
sieurs circonstances  dont  l'influence  sur  l'époque  du  début  et 
la  nature  de  la  syphilide  est  évidente. 

Le  terrain  sur  lequel  se  développe  l'éruption ,  offrant  des 
caractères  et  presque  des  propriétés  spéciales  dans  ses  diver- 
ses parties f  était  bien  propre  à  imprimer  à  la  syphilide  des 
formes  variées.  Ce  que  lanatomie  pouvait  prévoir,  l'observa- 
tion l'a  démontré  par  des  faits  si  nombreux ,  que  nous  négli- 
gerons d'exposer  ici  l'histoire  de  nos  malades.  Ainsi,  qui  ne 
connaît  chez  un  individu  atteint  de  syphilide  la  fréquence  des 
papules  muqueuses  anales ,  et  surtout  cette  forme  de  balano- 
posthite  secondaire  à  macules  bien  définies ,  offrant  une  sur  c 
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de  desquammation  propre  aux  muqueuses.  Le  cuir  chevelu , 
siège  d'élection  de  la  syphilldc  impétigineuse  et  plusieurs 
autres  régions  enfin ,  indiquent  que  ces  variétés  d'éruption 
dépendent  souvent  des  parties  de  la  peau  qu'elles  occupent. 

Une  cause  déterminante  non  moins  puissante  de  la  forme 
des  syphilidcs  est  le  mode  de  circulation  de  la  région.  La  dé- 
clivité est  reconnue  en  pathologie  comme  une  source  fré- 
quente de  maladies,  source  si  importante,  quMl  est  des  affec- 
tions siégeant  presque  toujours  dans  les  parties  où  Faction  de 
la  pesanteur  est  incessante.  La  tendance  ulcéreuse  de  la  sy- 
philis, augmentée  encore  par  les  obstacles  qu'oppose  sa  décli- 
vité à  la  cicatrisation  des  plaies ,  e^^plique  le  développement 
si  fréquent  des  éruptions  profondes  aux  membres  inférieurs. 

L'éruption  syphilitique  porte  avec  elle  le  cachet  de  la 
constitution  individuelle:  ainsi  nous  avons  vu  chez  des  scro- 
fuleux  la  forme  crustacée ,  impétigineuse,  apparaître  de  pré- 
férence à  des  éruptions  moins  profondes;  dans  un  seul  cas, 
nous  avons  été  témoin  d'un  ecthyma  peu  profond  survenu 
cinq  mois  après  un  accident  primitif  :  or  ce  malade  était  âgé 
de  plus  de  cinquante  ans  et  d'une  santé  affaiblie. 

Lorsque  l'on  étudie  le  début  et  l'évolution  d'un  phénomène 
naturel  d'une  maladie ,  il  faut  toujours  le  dégager  de  l'in- 
fluence des  méthodes  curaiives;  c'est  ce  que  nous  avons  fait 
dans  le  tableau  statistique  donné  plus  l>&et.  te^  moyennes 
qu'on  y  trouve  indiquées  proviennent  de  l'analyse  d'obser- 
vations de  malades  non  soumis  à  un  traitem<M  bien  constaté. 
Tous  les  praticiens  savent  aujourd'hui  que  les  mercuriaux 
employés  à  des  époques  déterminées  de  la  diathèse  peuvent 
empêcher  ou  retarder  une  manifestation  cutanée  :  en  effet , 
en  analysant  les  cas  dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  a 
été  employé  pendant  un  certain  temps ,  nous  trouvons  comme 
période  minimum  entre  le  chancre  et  l'apparition  de  la  sy- 
philide  quatre  mois ,  puis  neuf  mois  ,  un  an ,  plusieurs  an- 
nées, enfin  un  temps  illimité.  Nous  reviendrons  plus  tard ,  à 
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proposdu  traitement  des  syphilides,  sur  les  moyens  d'éloigner 
ou  d'empêcher  la  manifestation.  Hâtons-nous  de  dire  qu'il 
ne  nous  parait  exister  dans  la  thérapeutique  aucun  médica- 
ment, aucune  méthode  de  traitement  qui  soit  une  garantie 
assurée  de  la  guérison  ou  de  Tempéchement  de  toute  mani- 
festation syphilitique  pendant  la  vie. 

Il  faut  donc  faire  deux  classes  des  malades  atteints  de  sy- 
philides, ceux  qui  ont  été  soumis  au  traitement  mercuriel, 
ceux  qui  ne  Tout  pas  subi  ;  la  maladie  de  peau  présente  en 
général  des  caractères  différents  et  dans  Tépoquc  de  sa 
manifestation  et  dans  sa  forme. 

Plusieurs  causes  d'erreur  existent  encore,  et  le  médecin 
doit  en  être  prévenu.  L'affection  cutanée  peut  être  une  réci- 
dive dans  la  même  forme,  ou  une  manifestation  dansiune 
forme  plus  grave  et  plus  tardive  ;  ces  récidives  sont  assez 
fréquentes ,  soit  que  le  malade  ait  été  abandonné  à  lui-même, 
soit  qu'il  ait  été  soumis  à  un  traitement  convenable.  Nous 
avons  ici  signalé  le  fait,  nous  y  reviendrons  avec  quelques 
détails  dans  la  partie  de  ce  travail  où  nous  traiterons  de  la 
marche  des  3}^philides. 

On  connaît  l'ingénieux  échafaudage  de  Garmichael  sur  le 
rapport  existant  entre  la  forme  de  l'accident  primitif  et  la 
manifestation  ultérieure.  Les  observateurs  modernes  ont  fait 
justice  de  ces  théories;  il  suffisait  déjà  pour  les  renverser 
d'examiner  le  résumé  de  Garmichael  lui-même ,  dans  lequel 
il  avoue  être  souvent  forcé  de  conclure  à  l'espèce  de  maladie 
vénérienne  plutôt  par  la  forme  de  l'affection  cutanée  que  par 
l'aspect  du  chancre,  qu'il  n'a  pu  souvent  constater.  C'est  pour 
la  même  raison  que  notre  résumé  ne  nous  a  donné  aucun  ré- 
sultat à  cet  égard,  la  cicatrisation  du  chancre  étant  souvent 
complète  à  l'époque  où  les  malades  furent  soumis  à  notre 
observation.  Nous  avons  pu  d'ailleurs  constater ,  depuis  que 
nous  sommes  attaché  à  l'hôpital  du  Midi,  que  les  chancres  , 
comme  les  plaies  simples,  subissaient  rinflucnce  de  certaines 
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circoost^nces  étudiées,  en  pathologie  chirurgicale.  .Ces  cir- 
constances peuvent  consister  en  influences  extérieures  ou 
appartenant  à  Findifidu  malade,  ^lais  une  circonstance  qui 
vient  encore  plus  contredire  Topinion  émise  plus  haut  est  la 
rareté  d^une  éruption  uniforme  sur  un  même  individu  ;  Texan- 
thème  semble  presque  seul  faire  exception  à  cette  loi.  Un  ie 
nos  malades,  couché  actuellement  dans  les  salles,  présenté 
simultanément  une  éruption  varioliforme,  un  herpès  des 
plus  évidents,  puis  par  places  un  peu  de  psoriasis  gutlata^; 
aux  membres  înrerieurs  enifin,  se  rencontrent  des  croûtes  d'ec- 
thyma  et  des  tubercules  profonds.  Nous  ne  donnerons  pas  ici 
d'observation,  presque  tous  nos  malades  déposeraient  en 
faveur  de  cette  opinion;  nous  avons  vu  souvent  M.  Ricord 
âéînontrer,  comme  nous  venons  de  le  faire ,  la  nature  mul- 
tiple  de  Féruption  syphilitique  sur  le  même  individu.  M.  Ga- 
zenave  a  également  observé  ce  fait  :«  On  rencontre  assez  sou- 
vent, dit-il,  des  papules  à  cùté  de  pustules  syphilitiques, 
celles-ci  avec  des  tubercules  »  {Abrégé  pratique  des  ma-' 
lizdies  de  la  peau,  p.  554,  4*  édit.). 

Cette  variété  ^ans  ta  manifestation  cutanée  présente  néan- 
moins en  général  une  forme  dominante ,  forme  de  début.  En 
effet,  tous  les  dermatologtstes  connaissent  la  transformation 
si  remarquable  d'un  genre  de  maladie  de  peau  dans  un  autre: 
ainsi,  à  mesure  que  ràffeclion  progresse,  telle  éruption, 
d'abord  vésiculeuse ,  devient  plus  tard  pustuleuse ,  puis  en&i 
tuberculeuse.,  soit  qu'elle  suive  sa  marche  naturelle  ou  ait  été 
soumtee  à  Tinflaence  d'an  traitement  mercuriel. 

Fréquence  relatiVe  des  formes  des  syyhiUdes.  Tontes 
les  variétés  âe  maladies  cutanées  peuvent  se  rencontrer  daiis 
la  syphilis,  mais  pas  assurément  avec  une  égalé  fréquence. 
Au  premier  rang,  se  place  Térythème  et  la  papule  souvent 
confondues  en  quantité  presque  égale  ;  ainsi  sur  quatre-vingt- 
quinze  syphtlides,  trente-cinq  ont  été  de  simples  érylhèmes 
et  treize  des  papules;  joignons-y  les  cinq  cds  désignés  sous 
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le  nom  de  syphilides  érythémato-papuleuses,  c^est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  la  maladie  affectait  les  deux  formes  sans  prédo- 
minance de  l'une  d'elles.  Puis  viennent  se  ranger  par  ordre 
de  fréquence  la  syphilide  varioliforme ,  le  psoriasis ,  le  rupia, 
i'ecthyma,  les  tubercules  cutanés;  le  lichen  et  l'herpès  étaient 
plus  rares.  Il  est  peu  fréquent  de  rencontrer  les  syphilides 
vésiculeuses  occupant  toute  la  surface  du  corps;  elles  s'unis- 
sent plus  souvent  à  d'autres  formes,  la  pustule  par  exemple. 
L'acné,  si  fréquemment  complication  d'une  autre  forme 
cutanée,  est  rare  comme  éruption  générale.  Les  formes  tar- 
dives étaient  nombreuses,  puisqu'elles  figurent  dans  notre 
tableau  pour  vingt  cas  (rupia,  eclhyma,  tubercules ):  ce 
qu'explique  peut-être  la  préférence  que  l'on  donne  à  ces  ma- 
lades sur  beaucoup  d'autres  syphilitiques  pour  l'admission  à 
l'hôpital.  Le  pemphigus,  si  rare  chez  l'adulte  qu'on  s'ac- 
corde en  général  à  le  regarder  comme  propre  à  l'enfance , 
s'est  rencontré  chez  un  de  nos  malades  Voici  son  observa- 
tion en  résumé  : 

Obs.  yWl:— Pemphîgus  syphilitique  chez  un  acfuite.'-U.  P., 
âgé  de  24  ans ,  limonadier,  d'une  taille  élevée,  teint  brun,  mus- 
cles bien  développés,  i-mbon point  médiocre ,  entre  le  18  août  1848 
à  rbèpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord  (salle  1,  liln'^  ô). 
Atteint  de  chancres  en  1845 ,  iraitemenl  local ,  pilule  de  composi- 
tion inconnue  pendant  quinze  jours.  Pas  d*accidcnis  ultérieurs.  A 
la  fin  de  février  1848 ,  chancre  de  Timpasse  du  prépuce ,  dur,  suivi 
de  gonflement  de  la  région ,  phimosis,  balano-posthite,  un  peu  d'é- 
coulement urélhral.  Lotions  avec  le  nitrate  d'argent  (4  grammes 
pour  ^00  grammes  d'eau),  suspension  d(;  la  balano-postbiie.  Après 
quelques  excès ,  la  maladie  reparait;  le  malade  cherche  lu i-mêaie 
à  l'arrêter,  mais  en  vain,  par  le  copahu.  Tension  des  ganglions  in- 
guinaux, aucun  traitement  mercuricl.  Au  commencement  de  juil- 
let 1848,  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu  ,  mal  de  gorge,  un 
peu  de  douleur  anale  disparue  après  de  simples  soins  de  propreté. 
En  août ,  commencement  de  l'éruption  plantaire.  A  son  entrée  à 
l'hôpiiaU  développement  de  l'éruption  plantaire  des  deux  pieds  ? 
principatcuicnl  au  niveau  des  articulations  mclatarso-phalangien- 
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nés ,  au  bord  interne  et  externe  du  pied ,  d'une  éruption  bulieuse, 
peu  saillante ,  du  volume  d'un  gros  pois,  non  douloureuse ,  conte- 
nant un  liquide  séreux  blanchâtre;  peu  à  peu  les  bulles  les  plus 
rapprochées  se  confondent  pour  en  former  de  nouvelles,  du  volume 
d'une  noix.  Résorption  du  liquide,  desquamation  en  plaques 
épaisses  d'épiderme;  adénite  indolente  multiple  des  régions  in- 
guinales, principalement  à  |auche;  un  ganglion  cervical  supérieur 
gauche  engorgé.  Sur  les  mains,  à  son  entrée,  le  malade  présentait 
des  plaques  minces,  d'un  blanc  grisâtre,  s'enlevant  en  écailles,  de  la 
grandeur  d'un  gros  pois,  pour  laisser  à  nu  une  surface  d'uu  rouge 
brunâtre.  Hypertrophie  des  amygdales  avec  coloration  bleuâtre , 
léger  commencement  de  plaques  muqueuses  sur  les  deux  piliers  an- 
térieurs du  voile  du  palais  ;  rien  à  l'anus.  (Tisane  amère,l  pilule  de 
proto-iodure  de  mercure  de  0  gr.,  05  ;  gargarisme  alumine  ;  4  por- 
tions.) Au  commencement  de  septembre,  les  bulles  sous-épider- 
miques  de  la  face  plantaire  des  pieds  ont  disparu  ainsi  que  les 
plaques  muqueuses.  Le  malade,  au  moment  oit  nous  écrivons,  est 
encore  dans  les  salles. 

L'existence  de  phénomènes  propres  à  la  syphilis  du  côté  de 
la  cavité  l)uccale,  la  série  d'antécédents  vénériens  bicsi  cons- 
tatés, les  symptômes  euncomitants,  viennent  noiliter  en  faveur 
de  la  nature  spécifique  de  la  maladie,  opinion  d'autant  plus 
vraisemblable  que  ce  malade  se  trouve  à  Tépoque  où  appa- 
raissent ordinairement  les  affections  cutanées  secondaires. 


(  La  fin  an  prochain  numéro,  ) 
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IlECHEKCnES    SUR     LES    MALADIES    DU    COEUR    ET    DES    GROS 
VAISSEAUX  CONSIDÉRÉES  COMME  CAUSES  DE  MORT  sioBlTE; 

par  le  Dr  F.  -A.  A/lam  ,  ancien  inteme^lauréatde  l'Hôtel- Dieu. 

4 

Cest  une  circonstance  cligne  de  remarque  que,  de  nos 
^ours^  Tétude  dés  morts  subites  a  beaucpup  plus  âxé  Fat- 
tention  des  médecins  légistes  que  des  pathdogistes  propre- 
ment dits.  Appelés  parla  nature  de  leurs  fonctions  à  constater 
des  cas  nombreux  de  ce  genre  dé  mort,  les  premiers  ont  été 
cohdfuits  â' rechercher^  le  scalpel  à  la  main,  ïes  altératioiiis 
pathologiques  qui  pouvaient  en  être  la  cause  ;  tandis  que  les 
seconds,  n'y  voyant  pour  la  plupart  qu'un  de  ces  accidents 
que  la  médecine  est  impuissante  à  prévoir  comme  à  prévenir, 
se  sont  bornés  à  consigner  le  fait  lui-même  dans  leurs  ou- 
vragées ,  sans  cberetier  à  en  pénétrer  les  coùditions  organi- 
ques. De  quel  intérêt  n'est-il  pas  cependaîit  pour  h  patholo- 
^iste  de  sonder  les  profondeurs  de  ce  p^obfémé  iorsqù'if  peut 
y  trouver  à  la  fois  des  notions  précises  sur  les  catises  variées 
de  ce  genre  de  mort ,  sur  tes  circonstances  qoi  le  favorisent , 
et  des  indications  thérapeutiques  avec  lescpielles  it  puisse  se 
mettre  en  garde  contre  de  pareils  accidents  ?  Il  est  bien  rare, 
en  effet  ?  que  le$  i^m)s  subites  le  soient  dans  toute  Tacceptioa 
du  mot;  et  si,  dans  quelques  occasions,  Taltération  patholo- 
gique qui  entraîne  rapidement  la  mort  parcourt  ses  périodes 
en  un  temps  très-court ,  le  nombre  est  beaucoup  plus  grand 
de  celles  dans  lesquelles  la  mort  vient  révéler  une  atteinte 
grave ,  portée  depuis  longtemps  à  une  fonction  vitale  de  Té- 
conomie ,  et  qui,  par  des  circonstances  particulières,  a  atteint, 
en  très-peu  de  temps ,  des  proportions  en  désaccord  avec  la 
prolongation  ultérieure  de  l'existence.  C'est  donc  avec  grande 
raison  que  Lancisî  a  dit ,  dans  le  remarquable  traité  qu'il  a 
consacré  à  Tétude  des  morts  subites  :  Subitanea  ^eu  re- 
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pent'uia  mors,  sùjuidern  apellaii  solet  quœ  per  morburh 
celerrimi  motiis,  hoinbies  ut,plurimum  sarios,  velmoM^ 
indaciâs  perrnittentibùs  de  tentas,  absque  ullo  vel  certe 
breviorl  agone  de  viventium  numéro  tollit. 

Bien  que  les  recherches  d  anatomie  pathologique  aient  con- 
staminent  montré  des  lésions  du  cœur 'du  poumon  ou  du  cer- 
veau ,  dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  d*une  manière  su- 
bite,  on  peut  dire  cependant  que  c'est  seulement  depuis  la 
publication  des  célèbres  Recherches  sur  la  vie  et  la  mor(j 
que  Ton  a  parfaitement  compris  le  rôle  important  des  trois 
principales  fonctions  vitales ,  la  circulation,  la  respiration  ëi 
r innervation,  dans  la  prolongation  des  phénomènes  de  la  vi^. 
Mais  cette  donnée  physiologique,  acceptée  de  tous,  a  cependant 
eu  grand'peine  à  se  naturaliser  dans  la  pathologie  ;  et ,  pen- 
dant longtemps,  les  médecins,  à  l'exemple  des  gens  du  monde, 
rapportèrent  à  des  lésions  des  centre  nerveux,  à  Tapoplexie  en 
particulier,  Torigine  du  plus  grand  nombre  des  morts  subites. 
Plus  tard ,  lorsque  des  recherches  nouvelles  eurent  montré 
d'une  manière  irrécusable  que  Tapoplesie  était  loin  de  tuer 
dans  un  temps  aussi  court  qu'on  Tavait  cru  jusque-là  ^  les 
médecins,  par  un  revirement  d'opinion  qu'il  serait  facile  d'ex- 
pliquer, rattachèrent  les  morts  subites  à  des  ruptures  de  TaQ^ 
pareil  circulatoire  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  aujourd'hui 
même ,  cette  opinion  est  la  plus  généralement  répandue.  Qije 
fallait-il  cependant  pour  la  réfuter?  Rassembler  un  certain 
nombre  de  cas  de  mort  subite,  rechercher,  les  altérations  pa* 
thologiques  révélées  par  l'examen  du  cadavre.  C'est  ce  qu'a 
fait  avec  succès  M.  Devergie ,  dans  un  chapitre  intéres- 
sant de  sou  Traité  de  médecine  légale  (t..  I,  p.  7&): 
sur  40  cas  de  mort  subite ,  dont  il  lui  a  été  donné  de  re- 
chercher  les  causes,  il  en  a  compte  12  par êongestioa, pul- 
monaire, 13 par  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  3  par 
apoplexie  ménlngienne ,  3  par  congestion  sanguine  cérébro- 
rachidienne,  3  par  syncope,  2  par  apoplexie  séreuse  et  parcon« 
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{gestion  pulmonaire,  2  par  hématémèse,  2  par  rupture  de  cœur 
ou  de  Fartèré  pulmonaire,  etl  par  apoplexie,  avec  foyer  dans 
la  protubérance  annulaire.  Autrement  dit ,  d'après  ce  relevé, 
les  congestions  pulmonaires  formeraient  les  trois  dixièmes  des 
cas  de  mort  subite  ;  et ,  si  on  réunit  les  congestions  pulmo- 
naires et  cérébrales,  elles  formeraient  les  six  dixièmes;  les 
apoplexies  séreuses  ou  sanguines  et  simples  congestions  figu- 
rent pour  un  peu  plus  d'un  cinquième  ;  et  les  ruptures  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  pour  un  vingtième  seulement. 
C'est  également  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Francis 
(Guf's  hospital  reports ,  1846)  :  sur  19  cas  de  mort  subite, 
observés  dans  la  maison  de  travail  de  Manchester,  on  en  a 
trouvé  8  dus  à  Faccumulation  ou  à  la  stase  du  sang  dans  le 
poumon,  par  suite  de  causes  qui  ont  primitivement  leur  siège 
dans  ces  organes  (asphyxie);  3  dépendant  de  la  suspensioa 
des  fonctions  respiratoires,  résultant  de  la  compression  de  la 
moelle  allongée;  5  produits  par  le  défaut  d'afflux  du  sang  au 
cerveau,  le  cœur  gauche  étant  dans  Timpossibilité  de  fonc- 
tionner (syncope);  et  3  autres  reconnaissant  pour  cause  une 
épilepsieou.une  cause  douteuse.  Enfin,  dans  ses  Recherches 
sur  les  morts  subites ,  Farre  a  donné  la  proportion  de  36 
ruptures  du  cœur  et  desgros  vaisseaux,  sur  1,087  cas  de  morts 
subites  {Lond.  med,  gaz.,  t.  XXIX ,  p.  632). 

Ainsi  tombe  devant  les  faits  cette  opinion  si  généralement 
répandue ,  relative  à  la  fréquence  des  morts  subites  par  rup- 
ture du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Mais  faut-il  en  conclure 
qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  cette  croyance  si  généralement 
acceptée;  faut-il  en  conclure  que  les  troubles  de  la  circulation 
occupent  une  si  petite  place  dans  la  production  des  morts  su- 
bi tes?  Tel  n'est  pas  le  résultat  auquel  nous  avons  été  conduit 
par  nos  recherches.  En  laissant  de  côté  les  cas  de  mort  subite 
produits  par  des  ruptures  et  sur  lesquels ,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  bas,  tout  n'a  pas  encore  été  dit ,  on  trouve  dans  les  an- 
nales de  l'art  un  très-grand  nombre  de  morts  subites,  dans 
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lesquelles  les  seules  altérations  matérielles  on  puisse  rattacher 
la  terminaison  funeste  consistent  en  des  lésions  plus  ou  moins 
profondes  des  diverses  parties  constituantes  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,'  sans  aucune  espèce  de  rupture.  Cest  là  un 
point  nouveau  ,  à  peine  signalé  dans  les  ouvrages  classiques 
les  plus  récents ,  presque  inconnu  de  la  plupart  des  médecins 
praticiens ,  sur  lequel  il  nous  a  paru  important  de  fiier  Tat- 
tenlion  d'une  manière  toute  ffeirticulière.  Mais  nous  allons  plus 
loin  :  si  Ton  recherche  les  conditions  qui  prédisposent  aux 
congestions  pulmonaires  et  cérébrales ,  ou  qui  les  produisent 
même  dans  certaines  circonstances ,  on  reconnaîtra  dans  un 
grand  nombre  de  cas  que  les  congestions  ont  été  préparées 
par  des  maladies  antérieures ,  souvent  latentes  de  Fappareil 
circulatoire.  Nous  emprunterons  la  preuve  de  celte  assertion  à 
l'ouvrage  de  M.  Devergie  :  cet  auteur  a  fait  suivre  le  chapitre 
relatif  aux  morts  subites  de  huit  observations  de  congestion 
pulmonaire ,  et  de  trois  observations  de  congestion  cérébrale 
terminées  par  la  mort  d'une  manière  subite.  Eh  bien  !  sur  ces 
huit  observations,  il  n'en  est  que  deux  dans  lesquelles  le  cœur 
n'ait  pas  été  trouvé  avec  une  augmentation  notable  de  volume. 
Dans  les  cinq  autres,  il  était  plus  ou  moins  volumineux  ,  si- 
non hypertrophié. 

Ces  considérations  générales  nous  ont  paru  nécessaires  pour 
bien  fixer  le  terrain  sur  lequel  nous  voulions  porter  la  discus- 
sion, et  pour  indiquer  le  but  de  ce  travail.  Nous  nous  propo- 
sons de  rechercher  quelle  est  la  part  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  dans  la  production  des  morts  subites  ;  nous  nous 
efforcerons  de  déterminer  quelles  sont  les  diverses  altérations 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  peuvent  être  suivies  de 
cette  funeste  terminaison ,  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  peut  se  produire  le  plus  facilement.  Gomme  complément, 
nous  aurons  à  indiquer  brièvement  l'ensemble  de  précautions 
ou  de  moyens  à  l'aide  desquels  nous  pensons  qu'on  pourrait 
retarder  ou  même  prévenir  un  accident  aussi  redoutable. 
|V«  —  XIX.  4 
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Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  un  sujet  aussi  compl(ex.e, 
il  importe  d'établir  une  division  entre  les  diverses  espèces  de 
mort  par  le  cœur.  Sans  doute,  Tordre  le  plus  logique  consis- 
terait à  prendre  pour  base  de  cette  division  la  cqiuse  ,  le  naé- 
canisme  suivant  lequel  survient  la  mort.  Mais  c'est  là  précisé- 
ment le  point  sur  lequel  la  science  est  le  moins  fixée,  et  nous 
avons  été  contraint  de  nous  en  tenir  à  uqe  classification  pu- 
rement anatomo-pathologique ,  celle  qui  vient  le  plus  natu- 
rellement à  l'esprit.  Les  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux peuvent  tuer  par  rupture  ou  sans  rupture ,  et  dans  le 
premier  cas  avec  ou  sans  héftiorrhagie.  Die  là  deux  grande 
classes  de  mort  subite ,  les  morts  subites  par  rupture  et  les 
morts  subîtes  par  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
sans  rupture.  Il  nous  a  paru  assez  intéressant  de  rechercher 
quelle  était  la  proportion  de  ces  diverses  espèces  de  mort.  Nous 
avons  sous  les  yeux  un  relevé  dressé  d'après  202  observations 
puisées  au  hasard  dans  les  divers  ouvrages  de  pathologie  géné- 
rale et  spéciale,  dans  les  divers  journaux  français  et  étrangers, 
et  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  88  cas  de  mort  subite  par 
rupture,  114  cas  de  morts  subites  par  maladie  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux  sans  rupture.  Ces  88  cas  de  mort  subite 
par  rupture  étaient  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Rupture  de  l'aorte  pectorale 45  cas. 

Pupture  du  ventricule  gauche 26 

Rupture  de  Taorte  abdominale 7 

Rupture  du  ventricule  droit. 3 

Rupture  de  Toreillette  droite 3 

Rupture  de  l'artère  pulmonaire 2 

Rupture  des  deux  ventricules 1 

Rupture  de  l'oreillette  du  ventricule  droit. ...  1 

Rupture  de  la  veine  cave  supérieure I 
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Ce  re)^v^  (»i)fir;)np  ce  que  nou$  avons  dijt  avec  les  n)é4ieii^iil$ 
légistes  4e  1^  fréquence  proportionnelienaenf;  moindre  de$ 
ruptures  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  considérés  comme 
causes  de  mQrt  subite.  Il  pous  doni^e  en  mêm«  temps  une  idée 
jde  ^a  fréquence  relative  à  chacune  de  ces  ruptures.  Au  pre*: 
mler  rjang  se  pjiacent  cielles  des  anévrysme^  d%  Taqpte  peptQ:? 
tprale ,  viennent  ensuite  les  ruptures  du  ventricule  gaujche , 
celles  de  Taorte  abdominale ,  du  ventricule  et  de  Toreillette 
droite ,  de  l'artère  pulmonaire ,  etc. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  à  part  chacune  de  ces  e$r 
pèces  de  ruptures;  mais  nous  avons  une  question  importapte 
à  aborder ,  c'est  celle  qui  est  relative  au  mécanisme  de  la 
mort  subite  dans  ces  divers  cas.  Il  est,  en  effet,  une  opinion 
fort  répandue  parmi  les  médecins  ,  c'est  que  les  ruptures  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  produisent  la  mort  par  hémor* 
rhagie.  Or,  cette  opmiou  repose  sur  une  fau^  appréciatioi^ 
des  circonstances  les  plus  ordinaires  dans  lesquelles^  Hieu  la 
imort  subite.  Â  part  les  cas  de  rupture  des  anévrysmes  à  Tex- 
térieur,  dans  lesquels  une  hémorrhagie  formidable  tarij  avec 
le  sang  la  vie  de  l'individu,  et  quelques  rares  exemples  dfs 
rupture  de  ces  anévrysmes  dans  des  cavités  séreuses  ou  mu- 
gueuses^  dans  lesquels  la  mort  a  lieu,  soit  par  une  perte  d0 
sang  très  -  coasidérable ,  soit  par  des  pertes  de  sang  moin- 
dres, mjiis  répétées  dans  un  temps  trë3-coupt,  les  rup'- 
tures  produisent  r^jirement  des  hémorrhagies  suffisaatjES 
pour  entraîner  piar  ell^s-mémes  la  mort  imipédiate.  Nous  ci- 
llerons à  l'appui  de  cette  opinion  toutes  les  bémprrhagies  qui 
$e  foqt  d^nis  le  péricarde  par  suite  de  rupture  des  oreillettes 
ou  qles  ventricules ,  des  grosses  artères  ou  des  grosses  vmnei^ 
qui  s'y  itrouvent  comprises.  Par  sa  texture  fibro-sérçyse,  te 
péricarde  oppose  à  l'accumulation  du  sang  dans  son  intérieur 
des  limites  très-étroites  ;  1  à  2  livre  de  sang  au  plus  peuvent 
s'y  épancher  brusquequent.  Mais  de  deux  choses  l'une  :  ou 
r^idÎYÎdu  se  trouve,  au  moment  de  la  rupti^e,  dans  des  eon- 
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dUions  qui  favorisent  la  syncope,  et  Parrét  momentané  ap- 
porté aax  contractions  du  cœur  devient  définitif  par  la  coa- 
gulation du  sang  qui  s'est  épanché  autour  de  lui  ;  ou  bien 
cette  hémorrhagie,  qui  se  fait  assez  lentement  dans  le  péricarde, 
apporte  seulement  une  gène  de  plus  en  plus  considérable  au 
mouvement  du  cœur;  et  c'est  par  cette  gène  que  les  mouve- 
ments se  ralentissent  d'abord,  et  cessent  ensuite  définitivement. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  des  ruptures  artérielles  ou 
cardiaques ,  qui  s'opèrent  dans  l'intérieur  du  péricarde ,  nous 
pouvons  également  l'appliquer  à  un  grand  nombre  d'autres 
ruptures.  Certains  épanchements  de  sang  dans  le  médiastîn 
ou  dans  la  plèvre  sont  trop  peu  considérables  pour  faire 
périr  par  anémie  ;  mais  telle  est  leur  influence  sur  les  fonctions 
respiratoires  qu'ils  en  suspendent  brusquement  Taccomplis- 
sement.Tel  est  d'auires  fois  l'ébranlement  qui  résulte  d'une 
perte  de  sang  aussi  inattendue,  que  la  mort  a  lieu  en  très-peu 
d'instants,  soit  par  syncope,  soit  par  asphyxie.  Il  nous  serait 
facile  de  rapporter,  à  l'appui  de  ce  qui  précède ,  de  nom- 
breuses observations  de  ces  diverses  espèces  de  ruptures ,  si 
cette  proposition  relative  à  la  compression  mécanique  exercée 
par  le  sang  sur  les  organes  les  plus  vitaux  dans  certains  cas , 
et  à  la  déperdition  nerveuse  causée  par  la  perte  de  sang 
dans  certains  autres ,  ne  ressortait  pas  si  clairement  des  laits. 
Mais  nous  en  trouvons  une  démonstration  encore  plus  évi- 
dente dans  ces  cas  de  rupture  suivis  de  mort  subite ,  dans 
lesquels  il  n'y  a  aucune  hémorrhagie  à  Fintérieur.  Les  rup- 
tures du  cœur,  par  exemple,  intéressent  toute  Tépaisseur  des 
fibres  du  cœur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  et  ont 
pour  conséquence  Thémorrhagie  dans  le  péricarde  ;  mais  il 
peut  arriver  que  la  rupture  s'arrête  à  la  circonférence  du 
cœur,  au  péricarde ,  sans  épanchement  de  sang,  et  la  mort 
n'en  est  pas  moins  subite ,  témoin  le  fait  suivant  : 

Observation  h  —  Gn  homme  de  60  ans,  fort  et  bien  musclé,  qui 
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paraissait  jouir  d'une  santé  excellente ,  tomba  mort  dads  la  rue» 
pendant  qu'il  allait  à  ses  affaires.  L'autopsie  ne  montra  rien  de 
particulier  du  côté  des  organes  encéphaliques,  abdominaux  et 
respiratoires,  si  ce  n'est  un  peu  d'engorgement  du  lobe  supérieur 
da  poumon  gauche.  Le  sang  était  fluide  dans  tous  les  vaisseaux. 
Le  péricarde  ne  contenait  aucun  liquide.  Le  cœur  avait  presque 
triplé  de  volume ,  il  était  mou ,  flasque ,  et  couvert  de  graisse  ;  le 
ramollissement  de  touies  ses  parties  était  extrême;  le  ventricule 
droit  était  fortement  dilaté  et  «minci ,  ainsi  que  l'oreillette  droite, 
près  du  tubercule  de  Lower.  Les  fibres  musculaires  étaient  rom« 
pues  de  dedans  en  dehors ,  dans  trois  points  différents  et  dans  une 
étendue  de  près  d'un  pouce;  le  sang  s'était  ex  Iravasé  parmi  les 
fibres  déchirées,  et  le  feuillet  séreux  constituait  la  barrière  qui 
avait  seule  empêché  l'éruption  du  sang  dans  l'intérieur  du  péri" 
carde.  Valvules  mitrale  et  iricupide  fortement  épaissies  et  car- 
tilagineuses. (D'Undren,  Northern  journal  et  Arch.  génér.  de 
méd. ,  4«  série ,  t.  X ,  p.  333.  ) 

Ce  n'est  certainement  pas  Tliémorrhagie  ^ui  a  causé  la 
mort  subite  dans  le  cas  précédent  ;  mais  bien  la  rupture  de 
Toreillette  par  elle-même  ,  par  le  trouble  qu'elle  a  apporté  à 
raccomplissemenl  de  la  circulation,  par  Tébranlemcnt  dont 
elle  a  été  le  point  de  départ.  Nul  doute  que  Taltéraiion  des 
valvules  auriculo-ventriculaires  ait  été  pour  quelque  chose 
dans  cette  rupture;  mais  on  ne  saurait  raisonnablement  en 
faire  la  véritable  cause  de  la  mort  (bien  que  les  maladies  des 
valvules  soient  souvent  l'origine  de  ce  redoutable  accident), 
alors  qu'une  lésion  plus  grave  et  plus  profonde  s'était  pro- 
duite dans  l'organe  central  de  la  circulation. 

Toutes  les  ruptures  du  cœur  ne  sont  pas  inévitablement 
suivies  d'hémorrhagie ,  quoique  pouvant  occasionner  la  mort 
subite.  A  plus  forte  raison,  les  ruptures  des  appareils  valvu- 
laires,  placés  au  point  de  communication  des  cavités  cardia- 
ques. Ces  ruptures  déterminent  toujours,  au  moment  de  leur 
production,  un  ensemble  de  symptômes  graves  qui  rappelle 
les  accès  de  suffocation  de  l'angine  de  poitrine ,  et  qui  peut 
élre  suivi  de  syncope.  Tantôt ,  et  le  plus  souvent ,  les  malades 
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échappent  à  ces  premiers  accîderits  en  conservani  tous  léà 
sigfies  d'une  maladie  organique  du  cœur;  tantôt  au  contraire 
ils  périssent  subitement.  Nous  en  rapporterons  comme  exem- 
ples les  deux  observations  suivantes ,  dans  lesquelles  la  rup^ 
ture  a  été  très-simple  : 

Obs.  il  -^  Un  jeune  homme  qui  venait  de  subir  un  examen 
très*favorable  devant  \c  Collège  des  chirurgiens  se  plaignit  im« 
médiaiement  après  d'un  malaise  général,  avec  symptômes  d'in- 
digestion, et  sentiment  de  plénitude  et  d'oppression  vers  la  poitrine^ 
qui  allaient  presque  jusqu'à  la  défaillance.  En  quelques  jours  ^  ces 
symptômes  augmentèrent  beaucoup  d'intensité;  il  fut  forcé  de 
garder  le  lit  ;  le  pouls  devint  intermittent ,  avec  des  bondissements 
soudains ,  qu'on  observait  principalement  dans  les  carotides.  Le 
sthétoscope  n'indiquait  pas  une  maladie  du  cœur;  le  pouls  était 
devenu  régulier  trois  jours  avant  la  mort.  Le  20  octobre  au  matin , 
faisant  un  effort  sur  son  vase  de  nuit ,  ce  jeune  homme  mourut 
Mbilement. 

Autopsie.  Légères  adhérences  de  la  membrane  interne  de  la 
poitrine,  poumon  gorgé  de  sang;  péricarde  contenant  A  onces  de 
sérosité  sanguinolente,  sans  traces  d'inflammation;  cœur  remar- 
quable par  sa  pMeur,  très-mou ,  très-dilaté  ,  aux  parois  minces  et 
fiasques  ;«  val  vu  les  semi-lunaires  de  l'aorte  fortement  épaissies, 
rouges  et  couvertes  de  matériaux  calcaires,  vers  leur  bord  tendi- 
neux ;  elles  paraissaient  comme  parsemées  d'une  quantité  de  très- 
petits  points  durs ,  semblables  à  des  grains  de  millet;  l'aorte^  ré- 
duite à  la  moitié  de  son  diamètre ,  ressemblait  beaucoup  à  du 
parchemin  ;  une  des  valvules  semi-lunaires  était  brisée  irans^ 
versalement  à  sa  base;  les  autres  valvules  n'offraient  aucune 
trace  de  rupture.  L'estomac  et  le  foie  en  bon  état.  Rate  doublée  de 
ToLume.  (t)'  Plcnderleaih ,  London  meU.  gaz.,  t.  Ul,  p.  109; 
183L) 

Oitô.  ill  —  Un  jeune  homme  de  24  ans,  affecté  depuis  long- 
temps de  palpitations , entre  à  l'hôpital  de  Guy,  pour  up  redouble- 
ment dans  les  accidents  du  côté  de  cet  organe.  Il  était  depuis  deux 
mois  à  l'hôpital  et  son  état  était  loin  de  s'améliorer,  lorsqu'eh 
voulant  se  lever  et  s'arranger  dans  son  lit  pour  écrire  une  leKre , 
il  fut  pris  Subitement  d'un  accès  de  dyspnée  extrême;  la  face  prit 
Ud  tiiîp^i  cadavéi^eU!( ,  et  le  corps  se  couvrit  d'une  suertl*  fl*oldir. 
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Une  heure  après,  il  était  mort.  Traces  de  bronchite  et  dVmphysème 
dans  datis  les  deux  poumons ,  et  en  oiiire  de  pneumonie  dans  le 
tiers  supérieur.  Énorme  hypertrophie  du  cœur  avec  plusieurs  ph- 
ques  osseuses  â  sa  Surface,  dont  quelques-unes  de  la  grandeur  de  i 
pouce,  et  de  3  lignes  d'épaisseur;  dépôt  récent  de  lymphe  plasti- 
que et  ecchymoses.  Valvule  mitrale  épaissie  et  contractée  ^  ses 
tendons  ossifiés ,  et  quatre  d'entre  eux  rompus ,  dont  les  ex- 
ifémités  étaient  couvertes  de  fibrine  récemment  déposée.  (  O' 
Asplaiid,  London  med,  gaz. ,  t.  XXIV ,  p.  460  ;  1839.  ) 

Les  chances  de  mort  subite  augmentent  encore  lorsque  des 
espèces  de  dilatations  anévrysmales  de  ces  valvules,  et  en  par- 
ticulier des  valvules  aortiques ,  se  déchirent  brusquement  et 
apportent  à  la  circulation  un  trouble  d'autant  plus  grand^ 
que  le  sang  reflue  avec  plus  d'abondance  et  de  liberté  dans 
la  cavité  qu'il  vient  de  quitter.  Témoin  le  fait  suivant  : 

Obs.  IV.  f-  Un  pharmacien  affecté  d'une  dyspnée  très-intense, 
qui  offrait  les  traits  principaux  de  Tangine  de  poitrine,  et  qui 
revenait  comme  celle-ci  par  accès  effrayants ,  offrait  en  outre  les 
signes  d'une  maladie  du  cœur  avec  bruit  de  soufflet  inlense,  et 
pouls  plein,  rebondissant.  Sous  Tinfluence  de  quelques  antisi  as- 
modiques,  son  état  avait  paru  s'améliorer,  lorsque  quelques  instants 
après  s'être  couché,  il  se  releva  en  sursaut,  s'écria  qu'il  était  mort , 
tomba  à  la  renverse  et  expira.  Les  poumons  étaient  sains,  le  cœur 
volumineux  et  distendu  par  le  sang  ;  l'aorte,  près  de  la  crosse,  était 
tapissée  de  plaques  irrégulières  et  blanchâtres  ;  près  de  l'orifice, 
elle  était,  dans  l'étendue  de  1  pouce,  d'un  rouge  vif;  sa  membrane 
interne  dans  ce  point  était  pulpeuse  et  saillante,  formée  d'un 
dépôt  gélatineux.  Vune  des  valvules  aortiques  était  rompue ,  et 
depuis  peu  de  temps ,  car  les  bords  de  la  rupture  étaient  irrégu- 
liers  et  tranchants.  Du  reste,  cette  valvule  était  elle-même  creu- 
sée d'une  petite  poche  en  forme  de  doigt  de  gant^  qui  se  pro- 
jetait dans  le  ventricule  et  dont  le  fond  s'était  rompu.  Le  cœur 
était  distendu  par  le  sang  qui  avait  reflué  de  l'aorte.  (D^'Corngan , 
Dublin  journal ,  t.  XII,  p.  245  ;  1838.) 

Il  serait  difficile  de  trouver  des  preuves  plus  concluantes 
en  faveur  de  Tinfluence  d'un  ébranlement,  d'un  trouble  pro- 
fond porté  à  la  circulation  du  cœur,  considéré  comme  cause 
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de  mort  subite.  En  effet ,  chez  les  trois  malades  dont  Tobser- 
vation  a  été  rapportée ,  ia  rupture  n'a  apporté  aucune  modi- 
fication essentielle  à  Tétat  dans  lequel  ils  se  trouvaient.  Deux 
d'entre  eux  avaient  une  insuffisance  des  valvules  aortiques;  la 
ruptufe  des  valvules  aortiques  malades  a  augmenté  l'insuffi- 
sance; mais  voilà  tout.  Chez  celui  qui  offrait  le  rétrécisse- 
ment avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  la  rupture  de$ 
piliers  a  augmenté  l'obstacle  à  la  pénétration  du  sang  et  faci- 
lité le  refiux.  Mais  tout  s'est  borné  à  cette  exagération  des 
phénomènes  primitifs.  Telle  a  été  cependant  l'influence  de  ce 
changement  que  le  cœur  a  été  pris  en  quelque  sorte  au  dé- 
pourvu par  un  obstacle  auquel  il  n'était  pas  préparé.  On  ne 
saurait  trop  le  répéter  :  l'hypertrophie  du  cœur  est  le  plus 
souvent  une  condition  indispensable  de  la  continuation  de  la 
circulation  dans  les  cas  d'obstacle  au  passage  du  sang  ;  et 
cette  hypertrophie ,  préparée  lentement  par  la  résistance  op- 
posée par  Tobstacle  aux  contractions  du  cœur,  se  trouve 
insuffisante  lorsque  les  conditions  de  pression  dynamique 
sont  augmentées  d'une  manière  subite.  Autrement  dit , 
dans  l'état  pathologique  comme  dans  l'état  sain ,  il  s'établit 
entre  les  forces  et  les  résistances  un  véritable  équilibre.  Dans 
l'état  sain,  les  organes  peuvent  s'accommoder,  quoique  avec 
difficulté,  à  des  changements  brusques  dans  cet  équilibre. 
A  l'état  pathologique ,  l'équilibre  a  toujours  peine  à  être 
maintenu  :  pour  peu  que  les  conditions  soient  modifiées , 
l'équilibre  en  est  détruit;  et  s'il  s'agit  de  fonctions  vitales  , 
comme  la  circulation,  la  mort  arrive  immédiatement. 

11  nous  reste,  pour  compléter  l'histoire  des  morts  subites 
par  rupture ,  à  parler  de  ces  ruptures  qui  peuvent  avoir  lieu 
à  une  plus  ou  moins  grande  distance  du  centre  circulatoire 
sur  le  trajet  de  l'arbre  artériel  ;  nous  voulons  parler  des  anë- 
vry^smes  variqueux.  Cesanévrysmes,àrétudedesquelsThur- 
nam  a  consacré  une  monographie  vraiment  remarquable ,  s'é- 
tablissent ordinairement  d'une  manière  lente ,  et  c'est  peu  à 
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peu  que  l'on  voit  se  dessiner  les  caractères  qui  leur  sont  pro- 
près.  Mais  d^autres  fois  la  rupture  se  fait  d*une  manière subitCi 
et  la  mort  en  est  presque  immédiatement  la  suite. 

Obs.  y.  —  Uo  homme  de  53  ans,  qui  se  plaignait  depuis  quelques 
mois  de  symptômes  de  bronchiie  et  de  gène  à  la  région  précordiaie, 
fut  pris  subitement  d'une  violente  dyspnée,  suivie  rapidement  d'iu- 
sensibilité.  Quatre  minutes  environ  après  le  commencement  de 
ces  accidents,  il  était  mort.  Les  poumons  contenaient  une  quantité 
considécabie  de  sang  et  de  sérosité,  le  cœur  et  toutes  ses  valvules 
étaient  sains;  la  portion  de  Taorte  ascendante ,  comprise  entre  la 
partie  supérieure  des  sinus  de  Valsava  et  Torigine  du  tronc  bra- 
chio-cépbalique,  était  le  sii'ge  d'une  dilatation  qui  eiU  pu  loger  le 
poing;  Tanévrysme  contenait  quelques  petits  caillots  fibrineux, 
et  se  projetait  fortement  du  c6ié  gauche ,  où  il  adhérait  à  Tartère 
pulmonaire ,  et  communiquait  librement  avec  elle  par  une  6s* 
sure  déchiquetée,  irrégulière,  de  1  pouce  V2 de  long.  (D'Reidf 
Edinb.  journal ,  t.  LiV ,  p.  1 14.) 

Obs.  Vf.  —  Un  marchand  âgé  de  50  ans,  qui  avait  déjà  été  at- 
teint d'une  légère  attaque  d*apop!exie ,  se  plaignait  depuis  trois  ans 
de  bruissements  dans  les  oreilles,  de  flatulences,  d'un  léger  gonfle- 
ment des  pieds  et  des  mains.  Un  jour  qu'il  s'était  fatigué  en  mar- 
chant, et  qu'après  avoir  fait  un  bon  rrpas,il  jouait  avec  ses 
enfants,  il  fut  pris  subitement ,  entre  huit  ei  neuf  heures  du  soir, 
d'une  grande  oppression  de  poitrine  ;  quelque  temps  après,  il  vomit, 
il  se  coucha,  mais  ne  put  se  réchauffer.  A  minuit ,  il  fut  en  proie  à 
une  toux  continuelle,  et  expectora  des  mucosités  teintes  de  sang; 
son  corps  était  couvert  d'une  sueur  froide,  et  le  pouls  était  extrê- 
mement faible.  A  cinq  heures  du  matin,  le  pouls  était  plein  et 
irrégulier,  la  respiration  difficile ,  la  peau  pâle  et  froide.  Il  expira 
quelques  instants  après.  Il  s'était  plaint ,  un  peu  avant,  de  chaleur 
dans  la  poitrine ,  et  il  avait  écarté  son  drap  pour  avoir  de  l'air. 

A  Vautopsiey  poumons  congestionnés ,  10  onces  de  sérosité  san- 
guinolente dans  chaque  plèvre;  2  onces  d'un  liquide  semblable 
dans  le  péricarde  ;  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  forte- 
ment distendues  par  le  sang.  Anévrysme  circonscrit,  du  volume 
d'une  orange,  naissant  de  l'aorte  imniédiaiemrnt  au-dessus  des 
sinus  aor tiques  droit  et  gauche,  qui  s'était  ouvert  dans  l'artère 
pulmouaire  par  une  étroite  ouverture  à  bords  déchiquetés,  longue 
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de  Vj  pouce.  (D'  Wells,  Transactions  for  med.  knowledge^  t.  ly, 
p.  85  ;  1812.) 

Nous  prévoyons  Tobjection  qu'on  ne  manquera  pas  de  nous 
i(di*esser  au  sujet  de  ces  deux  observations.  Les  malades,  dîra- 
t-on,  ne  sont  pas  morts  par  le  cœur,  mais  bien  par  les  pou- 
mons. Le  sang ,  en  pénétrant  de  Tanévrysme  de  Faorte  dans 
l'artère  pulmonaire ,  a  déterminé ,  dans  celte  dernière  artère^ 
une  accumulation  de  sang  veineux  et  artériel  ({ui  a  «ligdrgê 
lès  vaisseaux  du  poumon  et  déterminé  Tasphyxle.  D'abord  il 
rie  peut  être  un  instant  question  d'asphyxie  dans  les  cas  de 
cette  espèce,  et  en  particulier  dans  le  premier,  où  la  mort  est 
survenue  en  ijuatre  minutes.  Mais  en  admettant  que  la  dis- 
tension  des  vaisseaux  pulmonaires  ait  été  pour  queKjiie  chose 
dans  la  rapidité  de  la  mort,  qui  ne  voit  que  la  pénétration 
brusque  instantanée  du  sang  dans  l'artère  pulmonaire  a 
apporté  un  changement  non  moins  brusque  dans  les  condi- 
tions de  ia  circulation.  C'est  dans  le  trouble  de  la  circulation 
cardiaque,  inséparable  d'une  pareille  communication ,  que  se 
trouve  la  véritable  cause  de  la  mort ,  et  nous  pouvons  en  don- 
ner la  preuve  en  montrant  la  mort  subite  survenant  par  suite 
de  rétablissement  d'un  anévrysme  variqueux  à  une  assez 
grande  distance  de  la  circulation  pulmonaire. 

Obs.  VII.  —  Un  homme  de  22  ans  se  plaignait  de  douleurs  dans 
le  dos  et  dans  les  lombes,  de  battements  à  la  région  épigastrique 
et  d'un  sifflement  incessant  dans  le  même  point.  Ses  souffrances 
devinrent  bientôt  assez  vives  pour  le  contraindre  à  garder  le  lit. 
On  constata  dans  Tabdomen  la  présence  d'une  tumeur  pulsalive; 
bientôt  il  survint  un  œdème  très-prononcé  des  extrémités.  A  la  fin 
de  janvier,  le  malade  mourut  presque  subitement,  immédiatement 
après  s'être  plaint  d'une  douleur  au  cœur.  Il  existait  un  anévrysme 
de  Taorte  abdominale,  du  volume  d'une  grosse  orange,  adhérant 
au  corps  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires,  qu'il  avait  détruit, 
et  à  la  veine  cave,  qui  était  épaissie,  distendue,  et  qui  communi- 
quait avec  le  sac  par  une  ouverture  grande  copume  une  pièce  dç 
douze  sous.  L'infiltration  séreuse  était  considérable  dans  toutes  les 
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pardes  dii  corp«.  (IK  J.Sym  ,  Edinb.  Journal of  med.,  t.XXXVI, 
p.  104;1S31.) 

Obs.  Ylil.  —  Un  sommelier  âgé  de  52  ans ,  qui  souffrait  depuis 
deux  ans  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  reins,  fut  pris  subi- 
tement ,  pendant  qu'il  vaquaft  &  ses  fonctions ,  après  dtner,  de  vo- 
iriissements  répétés  et  dé  faiblesse  générale ,  de  violents  battements 
dans  la  région  abdominale,  sur  le  trajet  de  l'aorte.  Il  mourut  fl 
deux  heures  de  la  nuit.  Le  cœur  et  les  organes  ih^raciques  étaient 
sains;  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessus 
de  la  bifurcattoti ,  était  dilatée,  et  formait  un  anévrysme  de  la 
grosseur  d'une  orange.  Près  du  centre  et  du  côté  droit  de  l'ané- 
vrysme,  il  existait  une  ouverture  irrégulière,  capable  de  loger  le 
petit  doigt,  et  qui  communiquait  directement  avec  la  veine  cave 
inférieure,  qui  était  dilatée  vers  le  point  de  la  communication  ;  H 
sac  manquait  en  arrière,  et  avait  détruit  le  corps  des  3^  et  4^  ver- 
tèbres lombaires,  sur  lesquels  il  reposait.  (D"^  Reid,  Edinb,  jour^ 
nal,  p.  115;  1840.) 

Ces  deux  hits  de  rupture  d'un  anévrysme  de  Taorte  abdO' 
minale  dans  la  veine  cave  inférieure  lèvent  toute  espèce  de 
doute.  Cest  bien  par  le  trouble  dé  la  eirculatioti ,  résultant  de 
la  pénétration  du  sang  artériel  dans  la  veine  cave ,  que  les 
malades  sont  morts ,  et  la  c5nf];e$tiôn  pulmonaire  n'a  rien  à 
démêler  avec  cet  accident.  Ainsi  se  confirme  la  proposition 
que  nous  avons  établie  au  sujet  des  ruptures  du  cœur  et  des 
{^ros  vaisseaux  avec  ou  sans  bémorrhagie.  Ce  n'est  pas  en  gêne- 
rai la  perte  du  sang  qui  tue  par  son  abondance;  quand  elle 
existe,  elle  est  trop  souvent  insuffisante  ])our  rendre  coinpte  de 
la  mort  ;  mais  son  caractère  est  d'être  assez  brusqiie  pou^  occa- 
sionner unesyncope,  et  lorsque  Taccumulation  du  sang  s'opère 
dans  un  endroit  fermé  au  voisinage  d'un  des  principaux  agents 
de  te  circulation,  Tobstacle  qui  résulte  de  la  présence  du  sang 
agit  mécaniquement  sur  les  organes  dont  il  empêche  lé  réta- 
blissement des  fonctions.  Dans  les  cas  où ,  par  des  circons- 
tunces  particulières ,  la  rupture  n'est  pas  suivie  d'hémorrha- 
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gie ,  c'est  rébraalemeat  résultant  de  la  ru{yture ,  ce  sont  les 
changements  brusques  apportés  aux  conditions  normales  de 
la  circulation,  qui  entraînent  la  suspension  définitive  des  bat- 
tements du  cœur ,  la  syncope  mortelle. 

Mais  arrivons  à  la  partie  la  plus  curieuse  et  la  moins  connue 
de  notre  sujet,  les  morts  subites  sans  rupture  et  qui  recon- 
naissent pour  cause  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
du  cœur  ou  des  gro»  vaisseaux. 

(  La  suite  au  prochain  numéro  ). 


DU   suc   PANCRÉATIQUE   ET    DE    SON   KÔI.E    DAKS    LES   PlIÉNO- 

MÈNES  DE  LA  DIGESTION  ; 

Par  le  D*"  Cl.  Bernard,  professeur (Tanatomie  et  de  physiologie 

expéiitmnlale ,  etc. 

(Mémoire  lu  à  lai  Société  de  biologie.) 

Depuis  longtemps  les  anatomistes  considèrent  le  pancréas 
comme  une  glande  salîvaire  abdominale.  Guidés  sans  doute 
par  la  même  induction  et  aussi  par  des  expériences  iasuffi^ 
santés ,  quelques  physiologistes  ont  donné  au  suc  pancréati- 
que les  attributs  de  la  salive.  Cette  comparaison  entre  le  pan-v 
créas  et  les  glandes  salivaires  est  fausse ,  et  elle  est  bien  loin 
d'exprimer  les  usages  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion 
tels  que  je  vais  les  établir. 

Je  me  propose  pour  but,  daas  ce  travail,  de  démontrer 
expérimentalement  que  le  fluide  pancréatique  est  destiné,  à 
l'exclusion  de  tous  les  autres  liquides  intestinaux ,  à  modifier 
d'une  manière  spéciale ,  ou  autrement  dit,  à  digérer  les  ma- 
tièrcë  grasses  neutres  contenues  dans  les  aliments,  et  ii  per« 
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mettre  de  cette  manière  leur  absorption  ultérieure  par  les 
vaisseaux  chylifères  (!). 

Je  ne  raconterai  pas  ici  comment  et  par  quelle  série  de  laits 
j'ai  été  amené  à  découvrir  ce  rôle  remarquable  et  imprévu  de 
ta  g^lande  pancréatique,  i^  dirai  seulement  que  ce  n'est  qu'a- 
près une  étude  longue  et  attentive  sur  la  nature  vivante  que 
je  suis  parvenu  à  déterminer  nettement  les  conditions  expéri- 
mentales des  phénomènes  physiologiques  que  je  vais  décrire. 
J'indiquerai  donc  d'abord  avec  soin,  quoique  brièvement ,  les 
circonstaneesvariablesde  l'expérimentation  qui  peuvent  modi- 
fier les  propriétés  du  suc  pancréatique ,  afin  que  les  résultats 
que  j'annoncerai  soient  faciles  à  reproduire  pour  quiconque 
voudra  répéter  mes  expéiiences. 

S  I*'^  De  l'extraction  du  suc  pancréallque  et  des  con- 
ditions de  sa  sécrétion. 

V^  sxpfiBKNGB.  —  Au  début  de  la  digestion.  Une  très-grosse 
chienne  de  chasse,  épagneule ,  â  jeun  depuis  douze  heures  eC  bien 
porlanie,  fit,  à  repi  heures  du  malin,  un  repas  de  viande  assez  co- 
pieux ,  après  quoi  elle  but  d(i  l'eau.  Presque  aussitôt  que  Tingestlon 
des  aliments  Ait  terminée,  l'animal  fut  placé  sur  une  table  afin  de 
lui  extraire  son  suc  pancréatique.  Je  suivis  à  cet  effet  le  procédé 
expérimental  ordinaire,  c'est-à-dire  que  je  pratiquai  dans  Tbypo^ 
choiidre droit,  au-dessous  du  rebord  des  côtes,  une  incision  qui 
me  permit  d'amener  au  dehors  le  duodénum  et  une  partie  du 
pancréas.  Le  tissu  du  pancréas  était  d'une  coloration  rosée  légère* 
ei  ses  vaisseaux  étaient  modérément  gonflés  par  le  sang.  Le  duo- 
dénum était  vide  d'aliments ,  et  aucun  chyltfère  blanc  n'y  était 
visible.  J'isolai  aussi  rapidement  que  possible  le  plus  volumineux 
des  deux  conduits  pancréatiques  qui,  chez  le  chien ,  s'ouvre  iso- 
lément et  obliquement  dans  le  duodénum,  à  2  centimètres  environ 
plus  bas  ifi^  le  canil  cholédoque.  Ce  conduit ,  d'un  blanc  nacré  et 
de  la  grosseur  d'une  forte  plume  de  corbeau ,  était  gonflé  par  du 


(1)  Les  premiers  résultais  de  mes  recherches  sur  le  pancréas 
sont  consignés  dans  le  journal  l'Institut,  au  commencement  de 
Tannée  1848. 
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li(|uide.  A  chjjgite  effort  que  faisait  Taniinfl  ei^  fijr^anjt,  lag^r 
tité  de  liquide  aipfluaît  plus  considérable ,  et  le  jcaoal  devenait 
plus  distendu.  J'ouvris  alors  le  conduit  pancréatique  avec  la  pointe 
de  ciseaux  fins,  et  immédiatement  îl  s'en  écoula  par  grosses  gouttes 
pierlées  du  sue  pancréatique  incolore ,  limpide ,  offrant  uae  cônti^ 
tance  visqueuse  et  filante.  En  ouvrante  conduit  du  pancréas  v^ 
son  insertion  sur  le  duodénum,  il  s'écoula  aussi  ui;i  peu  de  $ang. 
par  suite  de  la  lésion  de  petits  vaisseaux  voisins.  Mais  ce  qu'il  y 
eut  alors  de  remarquable ,  c'est  que  le  suc  pancréatique  ne  se  mé- 
langea pas  avec  le  sang ,  et  qu'il  en  resta  isolé  à  la  manière  d'un 
liquide  àuîLettx  ou  d'une  dissolution  fortement  gomm^. 

4'iQtfvodui^i3  alors  dans  le  conduit  pancréatique  ouvert  HD  petit 
tube  d'argent  de  3  millimètres  de  diamètre  et  de  5  centimètres 
de  longueur,  que  je  fixai  à  l'aide  d'un  fil  préalablement  passé 
sous  le  conduit.  Puis  ayant  fait  rentrer  dans  rabdomen  le  duodé- 
num et  le  pancréas ,  je  fermai  la  plaie  par  une  suture  en  ayant  soin 
de  laisser  sortir  au  dehors  Textrémité  libre  du  tube  d'argent,  h 
l'aide  duquel  je  devais  recueillir  le  fluide  pancréatique.  En  effet , 
presque  immédiatement  du  liquide  pancréatique  s'écoula  par  le 
tube  sovs  formes  de  grosses  gouttes  filantes,  limpides,  se  succédant 
avec  i^us  de  rapidité  quand  l'animal  faisait  un  effort,  et  offrant 
une  réaction  très-alcaline  au  papier  de  tournesol. 

Après  avoir  constaté  la  réaction  alcaline  des  premières  gouttes 
de  siDC  pancréatique ,  je  fixai  pour  le  recueillir  une  petite  vessie  de 
eaoutebouc  sur  le  tube  ;  celte  petite  vessie  avait  été  préalablement 
CQi^imée  de  manière  à  en  cfaasser  l'air  et  à  faire  asptuftion  sur 
le  liquide  par  la  tendance  des  parois  de  caoutchouc  à  reprendre 
leur  forme  arrondie.  L'animal ,  étant  ensuite  d4lié  et  remis  en  li- 
)>erté,alla  se  coucher  dans  un  coin  du  laboratoire,  oA  il  resta 
tranquille  sans  présenter  aucun  phénomène  fâcheux. 

La  petite  vessie  fut  appliquée  au  tube  à  sept  heures  et  demie  da 
matin;  je  revins  au  laboratoire  à  «ne  heure  de  Taprès  midi  (par 
conséquent,  xinq  heures  et  demie  après).  Je  trouvai  le  chien 
câline  et  toujours  couché.  Je  détachai  alors  la  petite  vessie  gonflée 
par  du  liquide,  et  je  constatai  qu'elle  contâiait  S  gramiftrs  7  déci*- 
giPammes  de  |UQ  pancréatique  limpide ,  incolore ,  onctueux ,  filant 
et  ramenant  fortement  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Du 
liquide  offrant  les  mêmes  caractères  s'écoulait  toujours  goutte  à 
goutte  par  le  tube  sur  lequel  je  replaçai  la  petite  vessie  de  caout- 
chouc. A  cinq  heures  du  soir,  je  retirai  de  nouveau  la  petite  vessie, 
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8  grammes  juste  de  suc  pancréatique  bien  alcalin  et  offrant  les 
caractères  précédemment  indiqués. 

Le  lendemain  dans  la  matinée,  deuxième  jour  de  l'opération ,  le 
suc  pancréatique  coulait  en  abondance,  et  les  gouttes  se  succédaient 
rapidement.  J'obtins  de  la  même  manière ,  et  dans  l'espace  d'une 
heure  et  quart,  16  grammes  de  suc  pancréatique  qui  était  évidem- 
ment modifié.  Ce  liquide  toujours  fortement  alcalin  était  fluide 
comme  de  l'eau,  et  avait  perdu  toute  la  viscosité  qu'il  avait  la 
veille;  de  plus,  il  était  légèrement  opalescent,  et  laissait  déposer 
un  pedt  nuage  tomenteux  au  fond  du  verre.  Dans  la  soirée,  le 
tube  d'argent  tomba  avec  la  ligature.  L'animal  ne  mangea  rien,  il 
ne  fit  que  boire  abondamment,  il  avait  de  la  fièvre,  et  la  plaie  était 
très-enflammée. 

Le  troisième  jour  de  l'opération ,  le  chien  but  du  lait.  La  plaie 
du  ventre  entra  en  suppuration ,  et  au  bout  de  huit  à  neuf  jours, 
elle  fut  entièrement  cicatrisée  et  le  chien  parfaitement  guéri. 

L'expérience  que  je  viens  de  rapporter  fournit  un  exemple 
de  la  plus  grande  réussite  possible.  En  effet ,  Topération  a  été 
rapide;  le  pancréas  n'a  été  attiré  au  dehors  que  dans  une 
petite  portion  de  son  étendue,  et  il  n'est  pas  resté  exposé  h 
Fair  plus  de  cinq  à  six  minutes,  temps  qui  a  été*  nécessaire 
pour  trouver  le  conduit  pancréatique,  Tisoler,  Couvrir,  et  y 
fixer  le  tube  d'argent.  Le  tissu  du  pancréas  n'était  que  légè- 
rement turgide ;  ranimai  était  au  début  de  la  digestion,  et 
c'est  dans  cette  condition  que  j'ai  toiyours  pu  obtenir  les 
quantités  les  plus  considérables  de  suc  pancréatique.  Nous 
avons  recueilli,  depuis  sept  heures  et  demie  du  matin  jusqu'à 
cinq  heures  du  soir,  16  grammes  7  décigrammes  de  suc  paei- 
créatique ,  ce  qui  fait  en  moyenne  presque  2  granames  par 
heure.  Le  lendemain,  après  le  développement  des  symptômes 
inflammatoires  de  la  plaie,  nous  avons  obtenu  16  grammes 
du  même  fluide  en  une  heure  et  un  quart.  I^  quantité  de  la 
sécrétion  était  donc  considérablement  accrue,  mais  le  suc 
pancréatique  offrait  alors  une  très-grande  fluidité  et  était 
profondément  modifié  dans  ses  propriétés  physiologiques» 
aii^i  qpe  nous  le  perrons  plus  loiu. 
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2®  BXPÉR.—  En  pleine  digestion.  Sur  qn  gros  chien  trës-vivace, 
ayant  fait  un  repas  de  viaude  quatre  heures  avant,  et  se  trouvant 
en  pleine  digeslion ,  j'ai  attiré  le  pancréas  au  dehors  de  la  même 
manière  que  dans  Texpérience  précédente,  après  quoi,  j'ai  isolé 
son  conduit  sur  lequel  a  été  fixé  un  tube  d'argent  de  3  millimè- 
tres de  diamètre.  Le  pancréas  était  gorgé  de  sang,  ses  vaisseaux 
étaient  turgescents,  et  son  tissu  présentait  une  coloration  rouge 
intense.  Le  duodénum  contenait  des  aliments ,  et  à  sa  surface  ram- 
paient des  vaisseaux  cbylifères  nombreux  pleins  de  chyle  blanc  et 
homogène.  Les  parties  étant  rentrées  dans  l'abdomen  et  environ 
deux  minutes  après  l'apposition  du  tube  sur  le  conduit  pancréa- 
tique, il  s'en  écoula  une  goutte  de  suc  pancréatique  limpide  d'un 
aspect  visqueux  et  gluant,  et  offrant  au  papier  de  tournesol  une 
réaction  alcaline  très-marquée.  Il  coulait  aiusi  2  ou  3  gouttes  de 
fluide  pancréatique  par  minute.  J'appliquai,  à  onze  heures  du  ma- 
tin, la  petite  vessie  de  caoutchouc  sur  le  tube  d'argent,  et  je  revins 
au  laboratoire  six  heures  après.  Je  retirai  alors  de  ta  vessie  5 gram- 
mes de  suc  pancréatique ,  limpide  ,  visqueux ,  d'aspect  gluant ,  et 
ramenant  fortement  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Le  len- 
demain (2*^  jour  de  l'opération),  je  pus  recueillir  dans  la  matinée 
environ  25^  grammes  de  suc  pancréatique.  Mais  ce  suc  du  lende- 
'  main,  plus  abondant  que  celui  de  la  veille ,  était  devenu  très- 
Huîde,  dépourvu  de  viscosité,  légèrement  opalin  et  offrait  tou- 
jours une  réaction  alcaline  très-marquée  au  papier  de  tournesol. 
La  plaie  de  l'abdomen  était  sensible  et  enflammée.  Les  jours  sui- 
vants, ces  symptômes  disparurent,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  chien 
fnt  promptement  guéri. 

Cette  deuxième  expérience  a  été  faite  rapidement  et  dans 
de  bonnes  conditions.  Elle  ne  diffère  de  la  première  qu'en 
ce  que  Tanimal  était  en  pleine  digestion ,  au  lieu  d'être  au 
début.  Si  nous  résumons  les  résultats  obtenus,  nous  voyons  : 
P  que  dans  cette  expérience  pendant  la  digestion,  le  pancréas 
était  turgide ,  ^on^lé  de  sang,  et  comme  érectile  ;  2o  que  la 
quantité  de  suc  pancréatique  fournie  a  été  moins  abondante; 
•3®  que  le  lendemain,  après  le  développement  de  Tinflamma- 
tiondansla  plaie,  la  sécrétion  pancréatique  a  été  augmentée, 
et  que  le  suc  devenu  plus  aqueux  était  évidemment  modifié. 
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3*  EXPÉR.  —  Pendant  l'abstinence.  Sur  un  chieu  de  taille 
moyenne  et  bien  portant,  à  jeun  depuis  vingt -quatre  heures, 
j'attirai  au  dehors  une  partie  du  pancréas  par  une  petite  plaie 
faite  dans  rhypocbondre  droit.  La  première  chose  qui  me  frappa 
fut  l'extrême  pâleur  du  pancréas;  cet  organe  était  comme  exsan- 
gue, ses  vaisseaux  peu  développés,  et  la  couleur  de  son  tissu  se 
rapprochait  de  la  blancheur  du  lait.  Le  canal  pancréatique  était 
\ide  et  aplati  :  je  Tincisai,  rien  ne  s'en  écoula  ;  j'y  plaçai  comme 
à  l'ordinaire  un  petit  tube  d'argent ,  après  quoi  je  rentrai  dans  le 
ventre  la  portion  de  pancréas  herniée,  puis  je  fermai  la  plaie  par 
une  suture.  J'ob$ervai  pendant  dix  minutes, et  rien  ne  s'écoula  par 
l'extrémité  du  tube  d'argent.  Après  ce  temps,  j'y  fixai  la  petite 
vessie  ^e  caoutchouc.  Trois  heures  après,  je  l'enlevai  ;  elle  était 
^vi^e,  et  à  peine  ses  parois  étaient  humectées  par  des  traces  du  sac 
pancréatique.  Cependant  une  goutte  de  liquide  s'étant  formée  au 
bout  du  tube ,  je  pus  nettement  constater  l'aspect  gluant  et  filant 
et  la  réaction  alcaline  du  fluide  pancréatique.  Pendant  le  reste  de  la 
journée,  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  très-rares  de  suc  pto-* 
créatique  avec  les  caractères  que  je  viens  de  signaler.  Le  lendemain 
soir  (trente  heures  environ  après  l'opération),  la  sécrétion  pancréa- 
tique était  devenue  excessivement  abondante,  et  il  s'écoulait  avec 
rapidité  par  le  tube  d'argent  des  gouttes  d'un  liquide  incotorei^ 
dépourvu  de  viséosité,  fluide  comme  de  l'eau,  et  offrant  une 
réaction  très-franchement  alcaline  au  papier  de  tournesol.  Je  re* 
cueilli  environ  18  grammes  de  ce  suc  pancréatique  en  une  heure. 
Lés  bords  de  la  plaie  étaient  tuméâés  et  enflammés.  Le  lendemain, 
le  tube  d'argent  tomba  avec  sa  ligature,  et  quelques  jours  après  le 
chien  était  parfaitement  guéri. 

Cette  expérience ,  qui  a  également  été  faite  rapidement  et 
dans  de  bonnes  conditions,  nou^  démontre  que  pendant 
l'abstinence  le  tissu  du  pancréas*  est  blanc,  exsangue,  en  même 
temps  que  son  conduit  est  vide  et  aplati.  La  quantité  de  suc 
pancréatique  qu'on  peut  recueillir  à  ce  moment  est  excessi- 
vement faible  et  insuffisante  pour'  les  expérimentations.  L« 
lendemain ,  lorsque  Tinflammation  de  la  plaie  se  fut  mani- 
festée,  la  sécrétion  pancréatique  devint  très^active,  mais  ce 
suc  n'avait  pas  ses  caractères  normaux  et  était  altéré. 

Ainsi  donc,  dans  des  expériences  faites  dans  des  conditions 
!V«  —  XIX.  6 
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e^riMëHates*  au^î  bèhnes  que  possible,  if  peut  se  faire 
qu^ôn  obtienne  des  quantités  variables  de  suc  pancréatique 
suivant  que  i^animal  sera  dans  Fabstinence  ou  dans  uAe  pé- 
rfode  différente  de  b  fonctiou  4isestlve*  Matô  TeiqpériiDàitfl^ 
tion  mal  faite  pe«t  égalemeat  de  son  cèté  modffler  là  i»écré^ 
tteB  pancréatîqiie. 

!•  *f  5*^  Bi#ÉB.  —  Jrrê^lièrement  faites,  V  Sur  un  chien  de 
tfttf  te  moyeniie ,  vigoureux  et  très-indocile ,  étant  en  digestion , 
J^l^lî^uai  cétnme  à  l'ordinaire  le  tube  d'argent  au  canal  pan- 
eréfBrtiqoe,  mais  il  y  eut,  au  moment  de  Tissue  du  pancréas,  par  là 
^i«,HBe  lieraie  considérable  des  autres  viscères  abdominshix.  La 
féduetion  en  fat  très-longue  et  très-difficile, àcausedes efforts  con-' 
ilftnts^ue  ranimai  faisait  eu  se  ddbanant.  Il  s'en  suivit  que  lê 
fMàorétt  et  âne  pal'tle  des  intestins  restèrent  pendant  longtemps 
fiposés  â  l'air,  et  que  ces  organes  se  trouvèrent  ensuite  plus  ou 
motes  matoés  arant  d'arriver  à  les  faire  rentrer  dans  te  ventre. 
Après  cette  opération  laborieuse ,  te  chien  paraissait  mal  à  son 
aîse,  et  il  fut  pris  de  vomissements.  Rien  ne  coula  par  le  tube 
d'argent ,  et  la  sécrétion  pancréatique  fiit  complètement  suspen- 
éue  pCBidaût  quatre  ou  cinq  heures.  Après  ce  temps,  deux  ou  trois 
9rani.d'uD  fluide  alcalin,  mais  sans  viscosité  et  légèrement  troub<lr, 
parent  être  obtenues  :  c'était  du  suc  pancréatique  altéré.  Les  jours 
suivants ,  le  chien  fut  affecté  d'une  violente  péritonite  dont  ce^ 
pendant  il  ne  mourut  pas. 

2^  Sur  un  autre  chîen,  également  en  digestion,  l^incision  dans  l'hy- 
pochondre  droit  avait  été  faite  trop  petite,  si  bien  que  le  pancréas 
et  la  portion  de  duodénum  attirés  au  dehors  furent  comprimés  et 
étranglés  par  le  pourtour  de  la  plaie.  Par  l'obstacTe  au  retour  du 
sang  veineux ,  ces  organes  deviennent  rapidement  turgides  et  vio- 
lacés ,  et  la  recherche  du  conduit  pancréatique  fut  par  cela  rendue^ 
plus  longue  et  plus  dif  ficilie.  Ce  qu'il  y  eut  de  particulier  dsRis  tBit» 
expérience ,  c'est  qu'en  ouvrant  le  can^l  pancréatique,  il  en  sertît 
deui  ou  trois  gouttes  d'un  su^  qui  était  rougeâtre,  au  lieu  d'ètrç  ior 
<$&lore  et  limpide  comme  à  Tordinaire.  Après  avoir  réduit  les  or- 
ganes et  cousu  la  plaie ,  il  s'écoula  par  le  tube  d'argent ,  en  qutitre 
beôpes  environ,  1  gramme  de  suc  pancréatique  légèrement  vis- 
queux, alcalin,  mais  présentant  toujours  une  colaration  rouge&tre 
anormale.  Le  fluide  pancréatique  qui  fut  recueilli  ensuite  éfuit 


devaou.ia00toie  et  pr^s^taii  à  pea  près  ses  caractères  ndnnRUX  ; 
louiefois  s»  viscoûtiS  était  mom»  grande.  Tou4^  le  reste  de  f9f>* 
périence  se  passa  comme  à  l'ordinaire  et  le  chien  guérit. 

Bepiifrdetix  ans,  pMt  répéter  mes  dpériences  dans  mes 
eouis  M  pont  tes  mofitrer  aux  savants  qui  désiraient  les  voir, 
j!ai  CEiraité»  Aie  paneréatitiue  sur  trente-quatre'  chiens. 
TeiitêflMa  je  me  ^uis  borné  à  rapporter  Ifsi  sept  expériences 
c(ÉfcpliloèdeB%  parce  qu'elte  résument  â  peu  près  toutes  les 
cireon^miees  cte  l'expérimentation  nécessaires  à  connaître. 
Or^  de  ees  expériences  il  résulte  que  lorsqu'on  voudra*  obte- 
nir lar  pbis  g^rande  quantité  de  suc  pancréatique  possible  /  it 
faudra prenitre  iMichies'  an  début  de  sa  digestion.  De  plus, 
îkisadra  feîre  Texpérience  avec  célérité  et  laisser  te  pancréas 
exposé  â  l'air  le  moins  long^temps^  possible.  Dans  ces  condi- 
tions, la  sécrétion  du  suc  pancréatique  n'est  pas  suspendue 
pai^  Topération*,  et  la*  quantité  qu'on  peut  en  obtenir  avant  le 
développement  des  conditions  morbides  ne  m'a  jamais  paru 
dépasser  2  grammes  par  heure  sur  un  gros  chien.  Cette 
quantité  devient  bien  moindre  si  l'expérience  est  faite  avec 
lenteur  et  dans  de  mauvaises  conditions.  Mais  une  autre  cir- 
constance bien  importante  et  ({ui  n'a  pas  été  signalée,  c'est  que 
h'  sédrétion  pancréatique  augmente  considérablement  au  mo- 
ment oh  survient  Tinflammation  consécutive  du  pancréas 
Qtielqtteibis  ce  phénomène  se  manifeste  peu  de  temps  après 
ropération  ou  bien  n'arrive  que  le  lendemain  ou  même  le 
i^rlendémaiti.  Mais  cette  sécrétion  altérée  est,  ainsi  que  nous 
le  verrons ,  dépourvue  des  propriétés  physiologiques  du  suc 
pancréatique  normal. 

H  était  dbiic  bien  important  d'e  pouvoir  éviter  ces  diffi- 
cultés et  ces  causes  d'incertitude  dans  l'extraction  du  suc 
pancréatiqtie.  J'ai  pensé  pour  cela  à  établir  des  fistules  pan- 
créatiques ;  mais  pour  arriver  à  ce  but ,  j'ai  rencontré  des  dif- 
dcultés  Incroyables.  Le  canal  pancréatique  divisé  se  rétablit 
en*  quelques  jours ,  de  sorte  que ,  pour  maintenir  Técoule- 
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ment  du  liquide  an  dehors,  il  m'a  fallu  faire  usaged'un  appareil 
tout  à  fait  spéiSal.  J^ai  pu  assez  facilement  obtenir  Tévacuation 
permanente  du  fluide  pancréatique  au  dehors  ;  mais  alors,  quoi- 
que les  animaux  continuassent  à  manger,  ils  ne  résistaient  pas  à 
la  déperdition  incessante  du  liquide  pancréatique,  et  ils  mou- 
raient au  bout  de  dix  ou  quinze  jours  dans  le  marasme  et  dans  Fa- 
maigrissement  le  plus  étonnant.  £o  définitive,  il  me  fallut  arri- 
ver à  construire  un  appareil  combiné  de  telle  série  qu'on  p6t, 
à  volonté,  tirer  le  suc  pancréatique  et  le  rendre  à  Tanimal  hors 
le  temps  de  Texpérimentation.  J'ai  finalement  réussi  ajNrës  dem 
ans  de  patience  ;  mais  comme  cet  appareil  s'applique  égale-^ 
ment  au  canal  cholédoque ,  j'en  donnerai  la  description  ulté- 
rieurement en  m'occupant  du  rôle  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique réunis  dans  les  phénomènes  de  la  digestion. 

S  II.  —  Caractères  physiques  et  chimiques  du  sucpan^ 

créatique. 

D'après  ce  qui  a  été  établi  précédemment,  nous  distingue- 
rons deux  sortes  de  suc  pancréatique  :  P  le  suc  pancréatique 
normal,  obtenu  dans  de  bonnesgponditions,  avantque  l'inflam- 
mation se  soit  emparée  du  pancréas,  ou  bien  recueilli  chez  un 
chien  qui  possède  une  fistule  pancréatique  ;  2^  le  suc  pancréa- 
tique morbide^  qui  est  sécrété  habituellement  en  grande 
abandance  au  moment  où  les  symptômes  de  réaction  inflam- 
matoire se  manifestent  dans  le  pancréas  et  dans  la  plaie  du 
ventre. 

Le  suc  pancréatique  normal  est  un  liquide  incolore,  lim- 
pide, visqueux  et  gluant,  coulant  lentement  par  grosses 
gouttes  perlées  ou  sirupeuses,  et  devenant  mousseux  par 
Tagitation.  Ce  fluide  est  sans  odeur  caractéristique;  placé  sur 
la  langue,  il  donne  la  sensation  tactile  d'un  liquide  visqueux; 
son  goût  a  quelque  chose  de  salé  qui  est  très-analogue  à 
la  saveur  du  sérum  du  sang.  —  J'ai  constamment  rencontré 
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h  réaction  du  sac  pancréatique  très-manifestement  alcaMne  ; 
je  ne  l'ai  jamais ,  dafis  aucun  cas,  trouvée  neutre,  ni  acide. 
—  Le  liquide  pancréatique  normal,  exposé  à  la  chaleur ,  se 
coagule  en  masse  et  se  convertit  en  une  matière  concrète  d'une 
grande  blancheur.  La  coagulation  est  entière  et  complète 
comme  s'il  s'agissait  du  blanc  d'œuf  :  tout  devient  solide ,  et 
il  ne  reste  pas  une  seule  goutte  de  liquide  libre.  Cette  matière 
Manche  du  suc  pancréatique  est  également  précipitée  par 
l'acide  azotique  ainsi  que  par  l'acide  snlfurique  et  par  Tacide 
ddorhydrique  concentré.  Les  sels-  métalliques,  l'esprit  de 
bois,  et  l'alcod,  précipitent  encore  d'une  manière  complète 
la  matière  organique  du  suc  pancréatique.  Les  acides  acéti- 
que, lactique  et  chlorhydrique,  étendus,  ne  coagulent  pas  le 
suc  pancréatique.  Les  alcalis  n'y  produisent  non  plus  aucun 
précipité,  et  ils  redissolvent  la  matière  organique  quand 
elle  a  été  préalablement  coagulée  par  la  chaleur,  les  acides 
ou  l'alcool. 

En  résumant  ces  caractères  du  suc  pancréatique ,  il  semble 
bien  qu'on  soit  en  droit  d'en  conclure ,  ainsi  que  cela  a  été 
déjà  fait  par  M.  Magendie,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  etc., 
que  le  fluide  pancréatique  se  comporte  à  la  manière  des  li- 
quides albumineux.  En  effet,  une  matière  soluble  qui  se 
coagule  par  la  chaleur  et  les  acides  énergiques  possède  bien 
les  caractères  de  l'albumine.  Cependant  il  n'y  a  aucun  rap- 
port  sous  le  point  de  vue  physiologique,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  entre  le  suc  pancréatique  et  un  liquide  albuminçux. 
Or,  comme  je  prouverai  que  c'est  ce  principe  coaguiable  qui 
est  le  principe  actif,  j'arrive  forcément  à  conclure  que  la  ma- 
tière du  suc  pancréatique  n'est  pas  de  l'albumine  physiologique- 
ment,  malgré  qu'elle  en  offre  les  caractères  chimiques.  Je  dirai 
cependant  que  cette  identité  n'est  pas  complète  ;  car  j'ai  pu 
trouver  des  caractères  pour  distinguer  chimiquenïent  la  ma- 
tière pancréatique  de  Talbumine  ;  je  me  bornerai  à  citer  le  sui- 
y^nt.  Lorsque  la  matière  du  suc  pancréatique  si  été  coagulée 


parfaleod,  pais  desséc^^^  elte  m  i^dMsmt «a i«Mîié  «t 
^wc  £sicilité  d«i|$  Teau  (1),  tandis ifiiar«yoMtmiB^ ,  Iirailée4e la 
wèijQe  imtoiène,  ne  $e  redi^seut  plus  itaBs  r«aa  d'tmt  &çm 
lyiqiméQiabie. 

Le  sue  pancréatique  morbide  est  «m  liquide  de  etmsistam 
aqueu$e,  dépourvu  de  viscosité,  habitudtaneut  iseatee, 
mais  souvent  opalescent ,  et  quelquefois  eoloné  m  rwgeàtre. 
Ge  fluide  prt^sente  une  saveur  salée  et  nauséeuae  esméott 
temps ,  sa  réacticm  s'est  tonôeurs  raonlrée  .alcaHne ,  £a.dBB8tfi 
est  moins  grsgide.  Traité  par  la  chaleur  et  les  aeidea,  ilte  ac  coa^ 
Sfule  .plus.  —  La  transformation  du  sac  poncrtatique  normal 
en  soc  pancréatique  mûrbide  ne  se  fait  pas  bmsquemeot,  elle 
arrivé  au  contraire  d'une  manière  g^duelle,  de  sorte  qii'eDtm 
ks  caractères  assignés  au  imc  pancréatique  fwrmal  €t  mor-' 
bide  on  peut  trouver  beaucoup  d'intermédiaires.  Toutefois 
ces  variations  ne  portent  que  sur  la  présence  de  la  matière 
active  coagulable,  qui  est  très-abondante  dans  le  premier  suc 
pancréatique  retiré  après  l'opération  bien  faite ,  tandis  que 
la  proportion  de  cette  même  matière  diminue  progressive- 
ment à  i^esure  qu'on  s'éloigne  de  ce  moment ,  et  peut  man- 
quer complètement  lorsque  l'inflammatiou  s'est  emparéefran- 
ehement  du  tissu  pancréatique.  A  mesure  que  cette  matières 
disparait,  le  suc  pancréatique  devient  de  plus  en  plus  aqueux 
et  perd  son  activité.  Tout  cela  peut  encore  se  résumer  en 
disant  que  le  suq pancréatique  est  d'autant  plus  normal  et  plus 
aeti| qu'il  se  coagule  davantage  par  la  cbaleur,et  qn'tlest 
d'autant  plus  inerte  et  plus  altéré  qu'il  se^coagule  moins. 

Le  suc  pancréatique  est  sans  contredit  le  plus  altérable  de 
tous  les  liquidés  de  l'économie.  Lorsqu'on  expose  du  sac 


(1)  Et  eUe  donne  à  l'eau  la  viscosité  particulière  du  suc, pan* 
(sréatique  et  ses  propriétés  physiologiques;  de  sorte  que  c'est  bien 
14  la  matière  active  du  «uc  pancréatique. 


il  i^eat  être  oonserYé  pltosieurs  jours ,  et  atofs  on  remsfqoe 
Que  par  Irahaifisem^  -^  température  la  viscosilédtt  liqvlâe 
augmente ,  et  ^'U  lAeTHOit  4''iiQe  ^cQUSîstaiiee  aml^iie  à  eeHe 
d'une  gelée  légère.  Si  au  (Xmtraîre  on  maintient  le  «te  fiaib- 
créatigue  à  la  température  de  40  à  46'',  il  se  modifie  rapide- 
ilieat ,  et  a»  >bout  de  quelques  heures ,  il  est  complètement 
9k€sé ,  c^est-à^dire  qu^il  répand  une  odeur  nauséeuse ,  qu'il 
présente  un  dépôt  nuageux ,  et  perd  la  propriété  de  se  ctti- 
guler  par  la  chaleur*.  La  réaction  alcaline  du  liquide  insiste 
toujours  dans  ces  circqpstances.  Pendant  les  chaleurs  de  Tét^ 
dans  les  temps  orageux ,  cette  altération  du  su£  pancréatiqi|9 
s'opère  quelquefois  eu  très-peu  d'instants  :  il  faut  alors  ibifp 
avoir  soin  de  maintenir  au  frais  le  suc  pancréatique  ejt  l'ai^** 
mal  qui  le  fournit ,  parce  que  l'altération  du  fluide  aurait  lieu 
dans  k  petite  vessie  de  caoutchouc  destinée  à  le  recuetTlir ,  et 
fixée  â  l'extrémité  du  tube  d'argent.  Le  dépôt  qui  se  produit 
au  moment  de  l'altération  du  fluide  pancréatique  m'a  présenté 
quelquefois  un  aspect  soyeux  particiiKer  :  j'ai  toujours  trouvé 
dans  ces  cas ,  au  jsûcrosoope ,  une  grande  quantité  de  eristaus 
en  aiguiUe ,  offrant  les  caractères  des  cristaux  de  margarine 
ou  d'acide  margarique. 

J'ai  étudié  le  suc  pancréatique  sur  les  lapins ,  les  ehevaiix 
et  les  oiseaux  (poules  et  pigeons) ,  et  j\ii  ccmstaté  que  chez 
ces  aimnaux ,  le  suc  pancréatique ,  obtenu  dans  de  bonnes 
conditions ,  était,  comme  chez  }e  chien ,  un  liquide  incolore 
plus  ou  moins  filant,  à  réaction  très-nettement  alcaline,  et 
se  coagulant  complètement  par  la  chaleur. 

Maintenant  que  nous  connaissons  toutes  les  variations  que 
peut  éprouver  le  suc  pancréatique  ;  il  deviendra  facile  pour  tout 
le  monde  de  trouver  la.  cause  des  dissidences  des  a^uteurs  sur 
la  quantité  de  l'albumine  contenue  dans  le  suc  pancréatique. 
Du  reste,  cette  distinction  du  suc  pancréatique  ensuc/ior/7?^/ 
et  suc  morbide  ou  altéré  n'est  pas  seulement  une  distinction 
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iriHe  pour  étadier  les  fvopriétés  physiques  et  chimiques  de  ce 
fluide  ;  mais  cette  distinction  est  surtout  indispensable  pour 
se  rendre  compte  de  ses  propriétés  physiologiques  6u  diges- 
tives,  ce  qui,  à  notre  point  de  vue,  est  la  chose  la  plus  im- 
portante. ' 

S 111.  —  Propriétés  plgrsiologiques  du  suc  pancréatique  ; 
son  action  spéciale  sur  les  matières  grasses' neutres 

étudiée  en  dehors  de  l'animal. 

* 

J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  mémoire,  que  le  suc  pan- 
créatique étaitdestiné,  à  Texclusion  de  tous  les  autres  liquides 
intestinaux,  à  modifier  d'une  manière  spéciale,  ou,  autrement 
dit,  à  digérer  les  matières  grasses  neutres  qui  peuvent  se  rea* 
contrer  dans  les  aliments.  Rien  n'est  si  facile  à  démontrer. 

i^^  BXPÂRiBNCB.  —  Sur  2  grammcs  de  suc  pancréatique  frai* 
cljement  extrait ,  alcalin  et  visqueux  et  possédant  tous  les  carac- 
tères du  fluide  pancréatique  normal,  on  ajouta  dans  un  tube 
fermé  par  un  bout  1  gramme  d'huile  d'olives.  L'huile,  à  cause  de 
sa  pesanteur  spécifique,  ^e  tint  à  la  surface,  mais  en  agitant 
pour  opérer  le  mélange  des  liquides ,  il  en  résulta  aussitôt  une 
émulsion  parfaite ,  et  tout  se  transforma  en  un  liquide  semblable 
à  du  I  ait  ou  mieux  à  du  chyle. 

T  iixPÉR.— Sur  2  grammes  de  suc  pancréatique  frais  et  normal, 
on  aj  outa  dans  un  tube  fermé  par  un  bout  1  gramme  de  beurre 
frais ,  on  plaça  le  mélange  au  bain- ma  rie  à  la  température  de  35 
à  38''  cent. ,  peu  à  peu  le  beurre  se  fluidifia ,  et  en  agitant ,  il. fut 
complètement  émulsionné  par  le  suc  pancréatique ,  et  il  en  résul- 
ta ,  comme  dans  l'expérience  précédente,  un  liquide  épais ,  onc- 
tueux ,  blanc  comme  du  cbyle. 

3^  BXPÉR.  —  Avec  1  gramme  de  graisse  de  mouton  (  suif  ) ,  on 
mélangea  dans  un  tube  fermé  par  un  bout  2  grammes  de  suc  pan- 
créatique frais  et  normal  ;  le  tout  fut  exposé  au  bain-marie,  â  la 
température  de  35  à  38«  cent.  Bientôt  la  graisse  de  mouton  se 
fluidifia,  et  agitée  avec  le  suc  pancréaiique ,  elle  fut  transformée 
en  un  liquide  blanc,  semblable  à  du  cbyle. 
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4®  ExséB.  —  1  gramme  de  graisse  de  porc  (  saindoux  )  fut  mé- 
langé avec  2  grammes  de  suc  pancréatique  frais  et  normal,  Eo 
agitant  à  froid,  l'émuJsion  s'opérait  déjà  trèfr-vîsiblement,  mais  en 
chauffant  au  bain-marie  de  35  à  38<»,  Témuision  fut  instantanée, 
et  tout  fut  transformé  en  un  liquide  blanc,  cr^meux^  comme  dans 
les  cas  précédents. 

En  laissant  les  produits  des  quatre  expériences  ci-dessus 
indiqués  au  bain-marie  de  35  à  38^  pendant  quinze  à  dix-huit 
heures,  Témulsion  dans  tous  les  tubes  se  maintint  parfaite- 
ment ;  le  liquide  blanchâtre  et  crémeux  ne  changea  pas  du 
tout  d'apparence,  et  il  n'y  eut ,  par  suite  du  repos  du  mé- 
lange, aucune  séparation  entre  la  matière  grasse  et  le  liquide 
pancréatique.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  il  devint  évi- 
dent que,  sous  Finfluence  du  suc  pancréatique,  la  graisse 
n'avait  pas  été  simplement  divisée  et  émuLsionnée,  mais 
qu'elle  avait  en  outre  été  modifiée  chimiquement.  En  effet, 
au  moment  du  mélange ,  la  matière  grasse  neutre  et  le  suc 
pancréatique  alcalin  constituaient  un  liquide  blanchâtre  à 
réaction  alcaline ,  tandis  que,  cinq  ou  six  heures  après,  le  mé- 
lange avait  acquis  une  réaction  très-nettement  acide.  Ei» 
examinant  ce  qui  s'était  passé,  il  fut  très-facile  de  constater, 
à  l'aide  de  lioyens  ordinaires ,  que  la  matière  grasse  avait  été 
dédoublée  en  glycérine  et  en  acide  gras.  Dans  le  tube  où  du 
beurre  avait  été  soumis  à  l'action  du  suc  pancréatique ,  l'a- 
cide butyrique  était  reconnaissable  à  distance  par  son  odeur 
caractéristique. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  donc  que  le  suc  pancréa<* 
tiquç  normal  possède  la  propriété  d'émulsionner  instantané- 
ment et  d'une  manière  complète  les  matières  grasses  neutres, 
et  de  les  dédoubler  ensuite  en  acide  gras  et  en  glycérine. 

Le  suc  pancréatique  seul  jouit  de  cette  propriété,  avons- 
nous  dit ,  et  aucun  autre  liquide  de  l'intestin  ou  de  l'écono- 
mie n'exerce  une  semblable  action  sur  les  matières  grasses 
neutres.  11  est  encore  très-fecile  de  donner  la  preuve  de  cette 
assertion. 


1^  fSXwê^maw*  ^  Bik.  On  métagea  éâm  un  tube  ferntô  par 
iifi  bout.,  «vec29riimBi0s  de  bile  de  chien  finatohe  et  très-légère- 
ment alcaline,  1  .graoHne  d%uîie  d'oHve.  On  agita  fortement  le 
loélangeet  an  le  plaça  ensuite  au  bain-marle  à  la  température  de 
35  i  2$°tmaA./Âmmiomeai'àe  ragttation  ,f  huile  se  mélangea  mé- 
caniquement avec  la  bile  de  manière  à  former  un  liquide  jaune  et 
opaque  ;  mais  une  demi-heure  après ,  par  suite  de  repos ,  Thuile 
i'félaitieomplétenieiit  séparée  et  revenue  à  la  surface ,  tandis  que  la 
bUe  ta^[EMiit  um  ^candie  fiarfiiitemeatdistiii^  dans  la  partie  îti- 
férleure  du  tube.L!huilej(i'avait4ucuiieiQeat  M^Biodîfiée.,A'VCcl* 
bile  de  bœuf  et  de  lapin ,  les  choses  se  passeront  ^la  n^e  IVM^ 
nière. 

2P  BsoÉR.  —  Salive.  Avec  g-gmmiies'de  s»tived%ioi!ime  frslèbe 
et  alcaline,  on  mélangea  1  gramme  d'huile 4'otive>  On 'WUii/if>nte«- 
ment  le  mélange,  et  on  le  plaça  au  bain-Dnarie  à 4a  ten;ip4raiMïne 
âe  35  à  ^  cent.  Une  division  mécanique  de  Thuile  eut  égaJemenJ; 
yen ,  mais  bientôt  il  y  eut  par  le  repos  séparation  complète  de  la 
salive  ot  de  l'haile,  qui  surnageait  en  conservant  toutes  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques.  La  salive  du  chien  et  celle  du  che- 
val furent  également  sans  action  sur  Thuile  d'olive. 

ê^  sxrÉR.  —  Suc  gastrique.  2  grammes  de  suc  gastrique  de 
fhien ,  frais  et  tivès-fietteifieDt  acide ,  fmr eut  additioniiés  de  1 
gramme  d'huile  d'olive.  L'agitation  preditisit  un  mélange  flioaien- 
iané  du  suc  gastrique  avec  l'huile,  qui  bten^t  rem#it|i  àiast|r- 
fece  du  liquide  sans  avoir  été  modifiée. 

4^  Bxpén.  —  Sérum  du  semg,  1  gramro«  «d'huile  d'olive  fèrt 
ajouté  à  2  grammes  de  sérum  dju  sang,  provenant  d'un  chien 
saigné  à  jeuu.  Le  sérum  était  alcalin  et  limpide.  L'huile  se  mélan- 
gea par  l'agitation  avec  le  sérum ,  mais  au  bout  de  quelque  temps 
derepM  an  'bain-niarfe  de  36 à  38"  cent  ,1a  séparation  de  l'huile 
ec.du9értim  s*étviit  opérée  d'une  manière  ^  peu  près  complète.  Le 
sérum  du  Mng  d'homme  tt  celui  deoheval  se  coaiportèrent  èe  la 
même  manière  avec  l'hink  d'olive. 

8^  EXPÉR.  -—  Liquide  céphalo-rachidien.  1  gramme  de  liquide 
eéphaio-Tachidten  de  (%ien,iimpide  et  alcalin,  fut  mélangé  avec  un 
demi^gramme  d'huile  d'olive.  Far  ragiution  du  liquide ,  il  y  eut 
division  mpmfiotaAée  de  l'huile,  8i«ptètiasà{)iMr«à|i«a  des  ikiiai 


li^qUtes  J^  el£ecUiée^  460^1  di^montre  i|iie  HbâiAe  «t'avA  |p»M 
modifiée ,par  sou  coataaavec  te  liquide  c^pbaUHrafihtdieB. 

Il  est  facile  maintenant,  en  comparant  Taction  de  la  bile ,  de 
h  salive ,  du  suc  gastrique,  du  sérum  du  sang,  et  du  liquide 
céphalo-rachidien,  à  eelle  du  suc  pancréatique  sur  lliuile 
d'olive ,  de  voir  que,  parmi  tous  ces  liquides  de  Téconomie, 
le  suc  pancréatique  seul  modifie,  ainsi  que  nous  Tavons 
avancé  ,1fi  matière  grasse  neutre. 

Toutes  les  expériences  qui  prééëdent  ont  été  reproduites 
m  trbs-grand  nombre  de  fbi$(t  ),  cft  elles  sotft  si  nettes  et  si  sim- 
ples à  répéter ,  que  chacun  pourra  en  vérifier  les  résultats 
avec  Êicilité.  Mais  c'est  ici  le  lien  de  rappeler  la  dbtmetion 
esseslîelle  que  nous  avons  établie  entre  le  suc  pancréatique 
normal  et  le  auc  pancréatique  morbide  ou  aJUéré.  EnèHét, 
cette  éœulaion  instantanée  des  matières  grasses  'neutres  et 
leur  dédoublement  en  glycérine  et  en  acide  gras  n'est  effec- 
tuée que  par  le  suc  pancréatique  normal^  c'est-à-^dif  e  le  sue 
paneréatique  alcalin ,  visqueux ,  et  coagillant  en  masse  par  la 
chalear  et  les  acides.  Si ,  au  contraire,  on  mélange  par  regita- 
lion  avec  de  rhutle  ou  de  la  graisse  du  suc  pancréatique  mor^ 
bidewi  a//<^r^,C'est<4-dire  du  sucpancréatique1ot4oursaieaHii 
mais,  devenu  aqueiix,^ns  vistXMité,  «t  ne  eoagulant  pas  par  ta 
(kaiem ,  «on  actioa  sur  les  matières  grasse»  eBtnulle ,  et  Wen- 
t^t  il  s'effeetue  une  séparation  entfe  le  suc  paaeréatiqne 
inerte  ^  la  maitière  grasse  son  aiodiftée.  Oacompreod  trè&- 
U^ipie  si  raltération  du  anc  paaacéatfapie  eatvînwmipiNe, 
f$  q^e  ai  De  fluide  eaugideeneare  «a  peu  par  i&iitbale«r,  ayn 


(1)  Parmi  les  savaats  qui  jusqu'à  prêtent  ontêté^étBoiiitdeiios 
e«|»«piaDces  «ur  le  «ne  pancpéatique ,  je  paartai  cher  MEII.  Ma^en- 
die,  Rayer,  Boiiillau4,  Aodral,  Bérard,  et  i#6  membi^i  de  iaSiociété 
de  biologie.  Je  reproduis  ea  outre  ces  expériences  dans  t9us  oies 
cours  de  physiologie  expérimentale. 


76  HÉMOIRES  OIUGINAVX. 

action  sur  Id  graisse  existera,  mais  d'uoe  manière  imparfaite. 
Gela  permettra  d'expliquer  toutes  les  qualités  intermédiaires 
possibles  du  suc  pancréatique,  depuis  son  état  normal  ou 
d'activité  parfaite  jusqu'à  sou  état  de  complète  altération  ou 
d'entière  inertie.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  causes  qui 
amènent  celte  altération ,  je  me  suis  expliqué  à  ce  sujet  au 
commencement  du  mémoire. 

S IV.  —  Actiondu  suc  pancréatique  dans  la  digestionétu- 
diéesur  l'animal  vivant;  son  râle  indispensable  pour  V ab- 
sorption des  matiifes  grasses  neutres  et  pour  la  formation 
du  chyle. 

D'après  ce  qui  a  été  établi  dans  le  paragraphe  précé- 
dent ,  il  est  permis  de  penser  que ,  pendant  la  digestion 
chez  les  animaux  vivants  et  bien  portants ,  le  suc  pancréa- 
tique se  trouvant  toujours  à  l'état  normal,  il  sera  facile  de 
constater  son  action  spéciale  sur  les  matières  grasses  neutres 
alimentaires.  Il  résultera  en  effet  des  expériences  qui  vont 
suivre  que  le  suc  pancréatique,  en  émulsionnant  et  en  modi- 
fiant les  matières  grasses  dans  l'intestin,  les  rendabsorbables, 
et  devient  de  cette  manière  l'agent  unique  et  indispensable 
de  la  formation  de  ce  liquide  blanc  homogène  qui  circnie 
dans  les  vaisseaux  lactés  et  auquel  on  donne  le  nom  de  cbyle. 
Ce  n'est  point  le  moment  de  discuter  la  signification  du  mot 
chyle.  Pour  moi,  le  chyle  et  le  chyme,  avec  les  idées  qu'on  y 
attache  encore  aujourd'hui  en  physiologie,  sont  des  dénomi- 
nations complètement  vides  de  sens.  Seulement  j'ai  besoin  de 
rappeler  un  fait  qui  est  du  reste  parfaitement  connu ,  c'est 
que  les  vaisseaux  chylifères  ou  lactés  ne  contiennent  un  li- 
quide blanc  laiteux  homogène  qu'à  la  condition  qu'ils  aient 
absorbé  des  matières  grasses  dans  l'mtestin,  de  sorte  que 
un  chyle  limpide  et  transparent  (improprement  qualifié  par 
quelque  auteurs  par  le  mot  de  chyie  végétal)  est  pour  nous 
un  chyle  sans  matière  grasse,  tandis  qu'un  chyle  blanc,  lai- 
teux, homogène  (qualifié,  par  opposition  au  précédent ,  sous 


le  nom  de  chyle  animal),  est  un  chyle  qui  contient  de  la  ma* 
itère  grasse  émulsionnée  et  modifiée.  Gela  étant  posé,  il  sera 
facile  de  prouver  que  c'est  le  suc  pancréatique  seul  qui  émul* 
sienne,  modifie  dans  Tintestin  la  matière  grasse,  et  la  rend 
absorbable  par  les  chylifères. 

Quand  j'ai  sacrifié  des  chiens  en  pleine  digestion  de 
matières  graisseuses,  j'ai  constaté  parfaitement  que  la 
graisse  n'est  que  fluidifiée  par  la  chaleur  de  l'estomac, 
qu'elle  s'y  reconnaît  à  ses  caractères,  et  qu'elle  se  fige  à 
la  surface  du  suc  gastrique  par  le  refroidissement ,  comme 
de  la  graisse  sur  du  bouillon.  Dans  l'intestin  au  contraire, 
au-dessous  de  l'ouverture  des  conduits  pancréatiques,  la 
graisse  ne  peut  plus  être  distinguée  par  ses  caractères; 
elle  forme  une  matière  pultacée,  crémeuse,  émubive,  co- 
lorée en  jaunâtre  par  la  bile.  Les  vaisseaux  chylifères  se 
voient  alors  gorgés  d'un  chyle  blanc  laiteux,  hom(^ne. 
En  faisant  sur  des  chiens  la  ligature  des  deux  canaux  pan- 
créatiques ,  dont  le  plus  petit  s'ouvre  très-près  du  canal  cho- 
lédoque, tandis  que  le  plus  volumineux  s'ouvre  dans  l'intestin 
à  3  centimètres  plus  bas ,  j'ai  constaté  que  la  graine  reste 
inaltérée  dans  l'mtestin  grêle,  et  que  les  vaisseaux  chylifères 
ne  contiennent  plus  qu'un  chyle  limpide,  exempt  de  la  ma- 
tière grasse,  qui  n'a  pas  pu  être  absorbée  à  cause  de  la  sous- 
traction du  suc  pancréatique. 

On  pourrait  se  contenter  de  cette  expérience  comme 
preuve  que  la  présence  du  suc  pancréatique  e$t  indispen- 
sable à  la  formation  du  chyle.  Mais  j'ai  trouvé  une  suitre  ma- 
nière de  prouver  le  même  fait  par  une  expérience  très-élé- 
gante et  irréprochable,  parce  qu'elle  n'elige  aucune  mutila- 
tion pfëalable  et  qu'elle  est  très-facile  à  répéter  par  tout  le 
monde.  C'est  chez  le  lapin,  où  la  nature  semble  avoir  été  au- 
devant  des  désirs  de  l'expérimentateur  en  faisant  ouvrir,  par 
une  bizarrerie  singulière ,  le  canal  pancréatique,  qui  estuni^ 
que,  très-bas  dans  l'intestin ,  à  35  centiraièlres  au-dessous  du 
canal  cholédoque.  Or ,  il  arrive  que  lorsqu'on  fait  manger  de 


> 
W  tittMfe  tfë?  9ÈfÉ  HtM^é»  gesses  à  êkÉ  lapins ,  la  gr^risse, 
]RUfieînatfêrds  êÈnst  Testomac  é1!desceiiiïdaDS  rintestin  s&i£s  svl- 
l)iï*^a»c«HteiMdfl|^  vreûtse  (déverser 

te  siicf  aBcr$atiqile,à3â«entlHiètres  au-dessous  de  Tôirverture 
du  canal  cholédoque  ;  et  on  voit  c'e9t  précisément  après"  rabou- 
Aewmkt  du  oaûué  dtf  pancréas  que  les  vaisseaux  chyl^res 
«èmmimc^â^à  contenir  un  ehyle*  blanc  foiteux,  tandis  que 
pis»  tout!  ils^  ne  mtAietmtht  qu'un  chyte  transparent.  H  y  a 
'  tow-ch^ te  lapin,  dans^ces^condîtions,  les  deux  espèces'  dé 
ebyte  r  le  4liyle  transparent  et  sans  graisse  émanant  des  37 
cenfinièti^S'  d'intestin  grêle  situés  avant  rabouchement  du 
«anat  paneré^tii^,  et  te  éhyle'  laiteux  homogène  contenant 
tti^togi«i«èe'éit)aï»afÉt  des  pertfons  de  Tnitestin  gréfe  placées 
atf^deâsoas  de  TallDWiheinent  du  canal'  pancréatique.  Se  con- 
ttris^eH'  pKysiotegfe  petf  d'exemptes  d'expérience  aussf  simpltef 
eV  Èm^  A^cisive  qne  deRe^à.  ¥o?cr  le  procédé  le  pltrs  rapide 
ef  l6.pkiig^oêmii»0de  peur  la  répéter; 

EXPéBiERGE.  —  On  prendra  préférâblemeni  un  gros  laj^in  adulleyi 
et  on  ié  fera  jeûner  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ; 
puis  On  iUgÈrera' dans  son  estonîae,  à' l'aide  d'une  seringue  et  d'une 
90ii^  de  gotiMne  éfesliqfHe,  15  ou  2§  graiïrmes  de  gralissedé'  porc 
(flùaddux),  fluidifiée  préalablement  pav  uue  dtouce  eftalëor.  Apre» 
cela*  en  donnera  à  manger  au  lapin  de  l'herbe  ou  de»  oarattesv  ce 
qui  aidera  à  faire  descendre  la  graisse  dans  l'intestin.  On  assommera* 
le  lapin  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  ;  on  ouvrira  aussi  raptde- 
ihent  que  possible-  te  ventre ,  et  on  constatera  avec  grande  facilité 
que  lir  graisse  n'est  émulsfonnée'  et  modifiée  que  35  centimètres' 
ajNTèB  l'x>»9emwe  an  camai  cfaélédoqo»,  a«i  point  oA  le  sue  pan>- 
eréatiqHe s'est  déversé  d^ii»  leduodâiuoivet  que  ce  o'est  qWspcèi» 
cela  que  les  vaisseaux  ehylifères  blancs  laiteux  comBûenceBi  k 
se  montrer  pour  continuer  à  exister  ensuite  plus  ou  mdins  bas 
dtms  l'intestin  grêle. 


\  9  dm^treoy  puiscpiHi  est  si  simple  et  si  feeite  de  àé" 
mostMr  <(QB  c'est  te  sue  panepéatique  et  non  1»  bite  qoi^ 
éMMuime  tel  graMie  pour  la  rendre  absorbabte  pKr  les  vat»* 
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Mmf  éhyM^es ,  dommenT  se  fait-H*  que  la  chose  soit  restée 
i|)ilorée  si  longtemps,  et  que  Brodie  (1)  ait  soutenu  par  det 
espérîeftccs  que  ce  rôle  appartenait  à  la  bile?  Je  croi», 
eii' effet ,  être  le  premier  qui' ait  démontré  cette  actiou  di4 
MMe  pancréatique  sur  les  matières  grasses  et  je  peose 
avoir  donné  â  Tappuî  des  preuves  expérimentales  suffr- 
sfflteï.  Si*  fes  physiologistes  qui  ont  expérimenté  directe- 
itieaf  sur  le  ffuide  pancréatique  n'ont  pas  reconnu  cette  pro- 
priété ,  c'est  qu'ils  ne  l'ont  pas  cherchée ,  peut-être  parce 
qu'ils  étaient  imbus  de  cette  idée  fausse  que  le  suc  pancréas 
tiquie^est  analogue  à  la  salive.  Du  reste,  si  aiyourd'hui,  comme 
je  l'ospêre ,  la  chose  reste  claire  et  acquise  à  ta  science ,  je  dois 
atouefr*  qu'il'  m'a  fallu  longtemps  rechercher  et  travailler,  et 
safcrifler  bien  animaux ,  avant  de  parvenir  à  établir  les  feits 
Ms  que  je  les  donne  dans  ce  mémoire. 

Relativement  aux  expériences  de  Brodie,  ilfaut  les  rappro» 
c&er  de  celles  de  M.  Magendie  (2),  avec  lesquelles  elles  fm'ent 
en  contradiction.  Voici ,  en  effet,  ce  qui  arriva  :  M,  Magendie 
rendit  compte,  dans  son  Journal  de  physiologie, des  expé- 
riences de  Brodie ,  desquelles  il  résultait  que  ce  phystologiste,. 
àpris  avoir  lié  le  canal  cholédoque  sur  des  chats ,  avait  ob- 
servé que  les  vaisseaux  chylifères  ne  contenaient  plus  dé- 
graisse ,  et  que  le  chyle  était  Fimpide  et  transparent.  M.  Ma- 
gendre ,  dans  Tintention  de  vérifier  les  mêmes  expériences ,  fit 
la  Hgature  du  canal  cholédoque  sur  des  chiens ,  et  il  observa^ 
contrairement  à  Êrodie,  que,  malgré  Fabsence  de  la  bile  dans 
rintcstnï,  la  graSsse  avait  été  émnlsionnée,  et  que  les  chyli- 
fères contenaient  un  chyle  blanc  laiteux  homogène.  Ces  expé- 
riences peuvent  s'expliquer  ainsi  qu'il  suit:  Chez  lechat,lecanal 


(1)  Qmitrlgf  jmri^€d  of  âùMûe  p  l^mmt  1823. 

(2)  Journal  de  pkffsioh^f^^ltpénmeniaUt  18SS»  t.  Ht,  p.  09; 
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pancréatique  priiidpal(l)  s'anastomose  avec  le  canal  cholédo- 
que avant  de  s'ouvrir  dansTintestin,  de  sortequ'il  estsupposa- 
ble  que  Brodie,  n'ayant  en  vue  que  Faction  de  la  bile,  et  n'atta- 
cbant  pas  dUmportanceau  canal  pancréatique,  Taura  lié  avec  le 
canal  cholédoque,  et  de  cette  façon,  on  s'explique  très-bien  com- 
ment la  graisse  n'a  pas  pu  être  émulsionnée,  et  comment  le 
chyle  était  limpide  et  ne  contenait  pas  de  matière  grasse.  M.  Ma- 
gendie  fit  ses  expériences  sur  des  chiens,  où  le  canal  cholédo- 
que est  complètement  isolé  des  deux  conduits  pancréatiques. 
11  en  résulte  clairement  que  Fécoulement,  du  suc  pancréatique 
étant  resté  libre,  la  graisse  put  continuer  à  être  émul- 
sionnée ,  et  le  chyle  rester  blanc  laiteux  homogène.  Ces  expé- 
riences sont  donc  exactes  de  part  et  d'autre  ;  la  différence  des 
résultats  s'expliquerait  par  la  disposition  particulière  des  in- 
sertions des  conduits  pancréatiques  sur  les  espèces  d'animaux 
qui  ont  servi  à  ces  expériences.  De  sorte  que  ces  faits  ne  se 
contredisent  réellement  pas,  et  ils  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  j'ai  établi,  à  savoir  que  c'est  le  suc  pancréatique  et  non  la 
bile  qui  agit  sur  la  graisse  et  la  rend  absorbable. 

Conclusion,  Actuellement  je  pense  avoir  atteintlebut  que  je 
m'étais  proposé  au  commencement  de  ce  mémoire,  c'est-à-dire 
que  je  crois  être  parvenu  à  démontrer  expérimentalement  que 
le  fluide  pancréatique  est  destiné,  àl'exclusion  de  tous  lesautres 
liquides  intestinaux ,  à  modifier  d'une  manière  spéciale ,  ou 
autrement  dit,  à  digérer  les  matières  grasses  neutres  contenues 
dans  les  aliments,  et  à  permettre  de  cette  manière  la  forma- 
tion du  chyle  ou  leur  absorption  ultérieure  par  les  vaisseaux 
chylifères. 

Je  viens  d'examiner  la  fonction  du  suc  pancréatique,  indé- 
pendamment de  celle  de  la  bile.  Dans  un  autre  travail,  je 
montrerai  qu'en  s'uoissant ,  ces  deux  fluides  ont  encore  un 

(1)  H  y  a  bien  chez  le  chat  un  autre  petit  conduit  pancréatique , 
malt  il  est  rudimen taire  et  m*a  paru  imperméable. 


REVUE  GÉN.  —  A1VAT031IR  ET  PHYSIOLOGIE  PATH.        81 

autre  rôle  à  remplir  dans  la  digestion,  et  à  ce  propos,  j'étu- 
dierai avec  soin  les  propriétés  de  la  matière  active  du  suc 
pancréatique,  que  je  suis  parvenu  à  isoler  et  à  caractériser. 

En  terminant ,  je  dois  ajouter  encore  que  les  expériences 
contenues  dans  ce  mémoire  n'infirment  nullement  les  obser- 
vations de  MM.  Bouchardat  et  Sandras(l),  qui  apprennent 
que  Tamidon  est  transformé  en  glucose  par  le  suc  pancréa- 
tique. Seulement  je  Ferai  remarquer  que  cette  action  du  fluide 
pancréatrque  sur  Tamidon  ne  lui  est  pas  spéciale  ;  c'est  une 
propriété  générale  qui  appartient  à  la  salive  mixte ,  au  sérum 
du  sing ,  à  une  foule  d'autres  liquides  alcalins  de  Técono- 
mie  (2) ,  et  aussi  bien  au  suc  pancréatique  morbide  ou  altéré 
qu'à  celui  qui  est  normal.  I^  modification  des  matières  grasses 
Neutres  constitue  au  contraire  le  rôle  essentiel  et  spécial  du 
suc  pancréatique  dans  la  digestion,  puisquii  ne  partage 
cette  propriété  avec  aucun  autre  fluide  de  Téconomie,  et  qu'il 
la  perd  aussitôt  que  sa  matière  coagulable  active  se  trouve 
altérée. 


REVUE  GENERALE. 


AnatonUe  et  physiologie  pathologique. 

Sécrétion  mamniaire  (  Sur  la  —  et  ses  altérations  patholo^ 
giquesy  considérées  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  avec 
l'allaitement  )  ;  par  le  D**  Peddie.  —  Dans  ce  travail ,  le  D**  Peddie 
a  cherché  à  démontrer  que  la  présence  du  lait  dans  les  mamelles 
est  un  signe  important  de  la  grossesse,  plus  particulièrement 
d'ui^e  première  grossesse,  et  que  ce  signe  est  d'autant  plus  précieux 


(1)  Comptes  rendus  de  rinsûtut. 

(2)  Voir  mon  mémoire  sur  le  rôle  de  la  saltve  dans  la  digestion, 
dans  les  ArclÙKfs  générales  de  méJecîne,  janvier  1847, 
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qu'on  peut  le  couslaler  dan3  les  premiers  mois.  D'autre  part,  Tau-* 
leur  a  voulu  appeler  ralteolion  sur  rutilité  pratique  du  micros- 
cope ,  dans  le  but  de  recounaUrb  les  changements  pathologiques  du 
lait,  et  de  discerner  les  cas  dans  lesquels  i*allait€ment  peut  être 
entrepris  ou  continué^  avec  ou  sans  inconvénient  pour  la  santé  de 
la  mère  et  de  l'enfant. — On  sait  que  le  lait  de  la  femme ,  lorsqu'il 
est  à  son  étal  parfait,  se  présente  sous  Taspect  d*un  liquide  peu 
épais,  trouble  et  blanc  bleuâtre.  Il  renferme,  comme  le  lait  des 
animaux,  mais  dans  des  proportions -différentes,  de  reau,de  la 
caséine,  du  suere,du  beurre  et  des  matériaux  salins.  Sa  composi- 
tion se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  sang.  Il  est  alcalin  lorsqu'il 
est  frais ,  et  présente  une  pesanteur  spécifique,  qui  varie  de  1,030 
à  1,035.  Sous  le  microscope,  le  lait  paraît  formé  d'un  liquide  séreux, 
dans  lequel  nagent  d'innombrables  globules  de  Vîooo  *  Vim  ^^ 
pouce  de  diamètre.  Ces  globules  sont  parfaitement  sphér^^es; 
leurs  bords  sontelairs  sombres,  leur  centre  réfracte  la  lumière. 
Parmi  ces  globules,  il  y  en  a  de  très-petits,  qui  sont,  pour  la  plu* 
part,  formés  de  caséum ,  et  de  très-gros,  qui  sont  des  globules  de 
crème.  Tels  sont  les  caractères  de  la  sécrétion  lactée,  après  les 
suites  de  couches,  et  lorsque  la  mère  allaite  son  enfant.  Mais  avant 
que  la  sécrétion  soit  pleinement  établie ,  le  lait  offre  des  caractères 
particuliers,  notamment  la  présence  de  ce  qu'on  appelle  lecolos- 
trum.  Le  colostrum  ou  lait  vert,  qui  remplit  un  usage  bien  connu, 
celui  de  débarrasser  l'intestin  de  l'enfant  du  méconium  renfermé 
dans  le  gros  intestin,  donne  au  lait,  lorsqu'il  est  en  grande  quan- 
tité, un  aspect  jaunâtre,  et  change  complètement  les  caractères 
microscopiques  de  ce  liquide.  En  examinant  une  goutte  de  lait, 
deux  ou  trois  jours  après  l'accouchement,  on  aperçoit,  à  côté  de 
nombreux  globules  libres,  d'autres  globules  agglomérés  en  masse, 
réunis  entre  eux  par  un  liquide  muco- visqueux,  et  en  même  temps 
de  1  à  4,  et  même  plus  de  granules  du  colostrum  {corps  gra^ 
nulés  de  Donné) ,  dont  la  forme  et  le  volume  varient  considéra- 
blement. Un  petit  nombre  de  ces  globules  ressemble  à  des  globules 
d'huile: c'est  évidemment  du  beurre  mal  élaboré,  qui  forme  un 
lit  jaunâtre,  dans  lequel  sont  incorporés  une  multitude  de  gra- 
nules ressemblant  à  des  grains  de  poussière, et  avec  eux  un  ou  plu- 
sieurs globules  véritables  de  lait.  L'enveloppe  de  ces  masses  est 
d'al»ord  ferme  et  transparente  ;  mais  elle  se  brise,  à  mesure  que 
la  sécrétion  devient  plus  ancienne,  et  les  globules  deviennent  io- 
dépendanis  les  uns  des  autres.  Cet  aspect  colostral  du  lait  existe 
0ussi  dans  les  mamelles  des  jeunes  enfants  naissants  du  sexe  fémi- 
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nio,  même  du  sexe  masculin.  Ce  liquide  commence  à  se  montrer 
danfi  teors  mamelles  dès  le  second  jour  de  leur  naissance;  il  y  est 
très-abondant  dès  lé  cinquième  Jour  ;  au  dixième  jour,  il  a  dis- 
paru. 

C*est  une  croyance  ancienne  et  populaire  que  la  présence  du  lait 
dans  les  mamelles  est  un  signe  certain  de  l'existence  de  la  gros- 
sesse. Tetle  n'est  pas  l'opinion  de  la  plupart  des  accoucheurs  :  les 
uns  se  sont  bornés  à  déclarer  ce  signe  de  nulle  valeur;  d'autres 
ont  été  plus  loin ,  ils  n'en  ont  pas  parlé.  Suivant  M.  Peddie^  cette 
croyance  populaire  reposerait  sur  des  données  acceptables,  prin^ 
eipatemenl  chez  les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois, 
r/auteur  pense  que  c'est  surtout  dans  le  quatrième  mois  que  Ton 
peut  faire  usage  de  ce  signe  ;  mais,  dès  la  fin  dtr second  et  au  com- 
mencement du  troisième,  particulièrement  chez  les  femmes  primi- 
pares, on  court  rarement  le  danger  de  se  tromper,  en  se  fiant  à  ce 
signe.  Ce  qui  fait  probablement  que  la  plupart  des  médecins  ne  lui 
ont  pas  accordé  une  importance  convenable,  c'est  qu'ils  ont  cru 
que  le  lait  n'existe  dans  les  mamelles  que  dans  le  dernier  mois  de 
la  grossesse.  Or,  dès  les  premiers  mois,  quand  on  presse  entre  le 
pouce  et  l'index  la  glande  mamnnaire,  un  peu  au  delà  du  rebord 
de  l'aréole,  et  qu'on  exprime  ensuite  le  mamelon,  on  obtient,  en 
répétant  trois  ou  quatre  fois  cette  tnanœuvre,  une  ou  plusieurs 
gouttes  de  lait,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  légère  hu- 
midité, formée  par  les  follicules  sébacés  de  l'aréole.  Il  faut  savoir, 
en  outte,  que  cette  épreuve  doit  être  faite  sur  les  deux  mamelles, 
parce  que  souvent  une  fournit  du  lait,  et  l'autre  point.  Ce  liquide, 
auquel  on  peut  donner  le  nom  de  lait,  et  qui  cependant  est  loin 
d'en  offrir  les  caractères  extérieurs ,  est  séreux ,  souvent  très-vis- 
queux et  comme  sirupeux.  Au  microscope,  on  découvre  les  globules 
de  lait  caractéristiques,  mais  agglomérés  eh  masse  (la  portion  so- 
lide est,  à  cette  époque,  en  raison  directe  du  liquide,  qui  offre  un 
caractère  glutineux  particulier).  En  même  temps  que  ces  groupes, 
on  distingue  une  abondance  de  gros  globules  d'huile,  et  de  gra- 
nules du  colostrum,  comme  dans  le  lait  des  premiers  jours  de 
couches.  On  y  découvre  aussi  quelques  lamelles  d'épithélium ,  qui 
ont  été  séparées  de  la  membrane  interne  des  conduits  excréteurs, 
et  qui,  ou  bien  n'ont  pas  été  transformées  en  masses  de  colostrum, 
ou  si  elles  l'ont  été ,  se  sont  débarrassées  des  parties  muqueuses  et 
granuleuses.  L'auteur  pense  qu'il  y  aurait  quelque  inconvénient 
à  ajouter  de  l'importance  à  ce  signe  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
déjà  des  enfants;  car  lorsqu'une  femme  a  nourri,  il  reste  long- 
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temps,  de  trois  à  six  mois  en  général,  et  même  parfois  deux  et 
quatre  ans  après,  une  certaine  quantité  de  lait  dans  les  mamelles, 
dont  la  présence  parait  due  à  l'habitude  de  sécrétion  de  la  glande. 
L'auteur  n'hésite  pas  à  considérer  ce  signe  comme  ayant  une  plus 
grande  valeur  que  les  dérangements  du  tube  digestif  et  l'aspect 
mamelonné  de  l'aréole ,  le  dernier  surtout  qui  peut  manquer 
presque  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse. 

A  mesure  que  la  grosstsse  marche,  le  lait  approche  de  plus  en 
plus  de  la  perfection  qu'il  doit  avoir  lorsqu'il  sera  appelé  à  servir 
de  nourriture  à  l'enfant.  C'est  ainsi  que  les  matières  étrangères, 
telles  que  les  lamelles  d'épithélium ,  se  rencontrent  moins  facile- 
ment ,  que  le  nombre  des  globules  bulyreux  est  moins  considé- 
rable, et  que  la  portion  séreuse  perd  de  sa  viscosité  et  a  moins  de 
tendance  à  souder  les  globules  de  lait.  Seuls,  les  granules  de  colos- 
trum  pf^rsislent  Jusqu'à  la  cessation  de  l'état  puerpéral;  mais  ii 
arrive  parfois  que  le  lait  ne  se  débarrasse  pas  en  temps  ordinaire, 
même  jamais,  de  la  portion  colostrale,  ou  bien  que  le  colostrum 
repafalt  pendant  rallaitemeot,  après  que  la  sécrétion  normale 
s'est  parfaitement  rétablie.  On  comprend  alors  de  quelle  impor- 
tance peut  être  le  microscope  ;  car  il  signale,  dans  la  composition 
du  lait,  des  changement  que  l'œil ,  l'odorat,  le  toucher ,  et  même 
les  agents  chimiques,  ne  pourraient  pas  faire  soupçonner.  Enfin,  il 
peut  servir  à  déterminer  si  une  femme  est  susceptible  de  remplir 
le  devoir  auquel  la  nature  l'appelle ,  jusqu'à  quelle  époque  l'allai- 
tement peut  être  continué  sans  danger  pour  elle  et  pour  l'enfant , 
et  enfin  pour  aider  dans  lo  choix  d'une  bonne  nourrice. 

On  sait  que  les  indispositions  des  nourrices,  sans  amener  des 
changements  immédiats  dans  les  propriétés  du  lait ,  agissent  sur 
la  santé  de  l'enfant,  et  que  les  purgatifs  en  particulier  ont  souvent 
plus  d'action  sur  le  nourrisson  que  sur  la  nourrice  elle-même.  11 
est  probable  que  pour  que  le  lait  agisse  ainsi  sur  l'enfant ,  il  doit 
avoir  subi  des  modifications  particulières;  mais  ces  modifications , 
l'analyse  chimique,  pas  plus  que  le  microscope,  ne  peuvent  le  faire 
reconnaître.  Les  seuls  changements  pathologiques  du  lait  que  l'on 
puisse  constater  sont  Vaspect  colostral  déjà  décrit ,  et  le  mélange 
du  lait  avec  le  pus.  Lorsque  les  règles  reparaissent  pendant  l'allai- 
tement, dans  le  cours  des  maladies  graves  ou  d'autres  maladies, 
telles  que  les  dyspepsies,  (te. ,  les  corps  granuleux  se  multiplient, 
deviennent  plus  nombreux,  et  acquièrent  souvent  une  teinte  am- 
brée bien  plus  foncée  que  celle  qu'ils  offrent  avant  la  délivrance 
et  pendant  l'état  puerpéral.  Il  semble  aussi  que  les  véritables  glo- 
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bulesdu  lait  aient  plus  de  tendance  à  s'agréger  par  suite  de  la 
grande  abondance  d'un  liquide  niuqueux,  que  l'ammoniaque  con-> 
vertit  en  une  masse  tenace.  Souvent  enfin  on  aperçoit ,  dans  le 
champ  du  microscope ,  des  plaques  épaisses  de  matière  grise,  jau- 
nâtre ou  ambrée ,  flottant  comme  des  trains  de  bois ,  avec  des  glo- 
bules d^  lait  couchés  sur  eux  ou  adhérents  à  leurs  bords.  Ces  di- 
vers aspects  varient  de  degré,  suivant  Taltéralion  plus  ou  moins 
profonde  de  la  ftanlé  de  la  nourrice.  On  comprend  ainsi  comment, 
au  retour  des  rè^^les  ou  pendant  le  cours  d'une  maladie  quelconque, 
l'enfant  refuse  immédiatement  le  sein,  ou  sinon  comment  il  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour,  si  même  il  n'est  pas  pris  de  vomissements 
ou  de  superpurgations.  Quelques  accoucheurs  pensent  que  la  pré- 
sence des  règles  doit  faire  immédiatement  cesser  l'allaitement. 
Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Peddie  :  il  croit  qu'il  convient,  pour 
la  santé  de  l'enfant ,  de  ne  pas  lui  donner  le  sein  pendant  la  durée 
du  flux  menstruel,  en  remplaçant  le  lait  par  une  alimentation 
convenable.  Mais  en  outre,  il  faut  débarrasser,  plusieurs  fois  par 
jour,  le  sein  de  la  sécrétion,  soit  par  une  succion  directe,  soit  par 
un  appareil  à  succion,  dans  le  but  d'éviter  les  engorgements  qui 
ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  et  d'entratner  de  nouveau  la 
suspension  de  l'allaitement.  En  effet ,  bien  avant  que  la  suppura- 
tion soit  formée ,  dans  les  cas  de  phlegmon  du  sein  ,  le  lait  a  déjà 
subi  une  altération  :  il  est  devenu  visqueux  et  colostral.  M.  Donné 
a  même  dit  qu'on  pouvait  y  rencontrer  du  pus,  lorsqu'un  abcès 
est  formé;  mais  M.  Peddie  n'a  jamais  observé  rien  de  semblable. 
Lorsque  rallaitement  est  prolongé  au  delà  des  limites  naturelles, 
c'est-à-dire  au  delà  du  neuvième  mois ,  le  lait  ne  tarde  pas  à  re- 
prendre son  caractère  colostral;  et  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  [>eut  reprendre  ce  caractère  bien  plus  tôt ,  chez  certaines 
femmes.  Très-peu  de  temps  après  celle  époque,  et  presque  con- 
stamment avant  la  fin  de  la  première  année,  le  lait  revêt  le  carac- 
tère colostral,  c'est-à-dire  que  dans  une  goutte  de  ce  liquide ,  on 
aperçoit  souvent  de  5  à  20  granules  de  coloslrum,  généralement 
d'un  petit  volume,  de  forme  ovoïde,  et  pourvus  d'une  mince  enve- 
loppe. La  nature  indique  donc  elle-même  que  l'allaitement  ne  peut 
être  prolongé  passé  le  neuvième  «mois;  et  lorsque  la  mère  et  l'en- 
fant échappent  aux  inconvénients  de  cette  pratique,  ils  le  doi- 
vent, tous  les  deux,  non  pas  à  ce  que  le  lait  offre  des  qualités 
normales,  mais  bien  à  ce  que  la  force  de  leur  constitution  leur 
permet  de  résister  aux  conséquences  fâcheuses  de  cet  allaitement 
prolongé.  Beaucoup  de  femmes  continuent  ainsi  l'allaitement, 
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j)arce  qu'elles  pensent  que  c'est  le  moyen  d'éviter  une  nouvelte 
grossesse.  Mais  c'est  là  une  opinion  compléfement  erronée^  et  gé- 
néralement celle-ci  peut  survenir  un  an  aprè$  la  dernière  couf^liç. 
Au  reste ,  la  |)résence  même  de  la  grossesse  entratae  les  mêmes 
effets  que  l'allaitement  prolongé  :  le  lait  revêt  i^imédiatement 
le  caractère  colostral ,  et  dans  le  premier  comme  dans  le  sepond 
cas,  l'enfant  doit  être  immédiatement  sevré,  sous  peiae  d'altérer 
la  santé  de  celui-bi  el  de  sa  mère. 

Le  dernier  point  sur  lequel  l'auteur  a  appelé  l'attention  M  rer 
lalif  au  choix  d'une  nourrice;  rien  de  plus  trompeur  que  l'aspect 
exti^rieur,  et  plus  d'une  nourrice  »  belle  en  apparence,  offre  ua  lait 
médiocrement  nutritif.  Seul  ^  le  microscope  fournit  le  nooyen  de 
reconnaître  la  richesse  ou  la  pauvreté  du  lait:  dans  le  dernier  cas, 
les  globules  sont  rares  et  peu  volumineux,  comparativement  à  la 
quantité  de  sérosité  dans  laquelle  ils  nagent;  dans  le  premier,  les 
globules  sont,  au  contraire,  nombreux  et  d'un  fort  volume.  Kn 
général ,  lorsque  la  mère  est  d*une  bonne  constitution  et  qu'elle  est 
dans  l'impossibilité  de  nourrir,  il  convient  de  choisir  une  nourrice 
dont  la  constitution  et  l'aspect  physique  rappellent  autant  que  pos- 
sible ceux  de  la  mère.  Mais  toutes  les  fois  que  la  mère  est  délicate 
et  d'une  faible  santé,  et  que  l'on  peut  soupçonner  chez  elle  ou  chez 
le  père  de  l'enfant  (ipi^lquc  vice  de  constitution ,  la  ncurriee  doit 
être  choisie  siir  un  modèle  entièrement  opposé  au  leur.  La  nour- 
rjce  doit  avoir,  si  faire  se  peut,  un  âge  se  rapprochant  de  celui 
de  la  mère.  Mais^  c'est  surtout  pour  l'âge  du  lait  que  l'on  doit  être 
révère,  puisqu'il  est  démontré  que  les  qualités  du  lait  variant  na*- 
lurellenient  à  diverses  époques,  et  que  ces  variations  sont  adaptées 
aux  divers  besoins  de  l'enfant.  Donner  d  un  enfant  nouveau-né 
une  nourrice  dont  le  lait  a  plusieurs  mois,  c'est  l'exposer  non-seu- 
lement à  dépérir,  mais  encore  k  étce  atteint  plus  tard  de  rachi- 
tisme ou  de  tout  autre  troublede  la  nutrition*  Lorsque  le  lait  est  un 
peu  pauvre,  on  remédie  souvent  à  cet  inconvénient  en  mettant  les 
femmes  à  l'usage  des  farineux  et  des  soupes  grasses  ;  est-il  au  con- 
traire trop  riche,  on  cherche  à  Taffaiblir,  en  administrant  des 
décoctions  d'orge  et  de  gruau.  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que 
le  lait  trop  riche ,  lorsqu'il  séjourne  trop  longtemps  dans  les  ma- 
melles, tend  â  revêtir  un  caractère  .séreux  ;  de  sorte  qu'on  arrive 
au  même  résultat  en  ne  donnant  pas  le  sein  aussi  souvent.  {Mon' 
ihlf  journal^  août  1848.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico -chirurgicales. 

Poitrine  {Signes  fournis  par  les  vibrations  de  la)  ;  par  M.  Mod- 
Dcret,  agrégé  de  la  Facullé  de  médeciDe  de  Pari^.  —  Sous  le  nom 
à! ondulations  ^  de  vibrations  thoraciquesr  Tauteur  décrit  les 
vibrations,  les  oscillations  que  Ton  perçoit,  à  Taide  de  la  main, 
sur  la  poitrine  d'un  homme  qui  chante  ou  qui  parle  à  haute  voix. 
De  nombreuses  expériences  lui  ont  appris  que  les  parois  pectorales 
ne  vibrent  pas  avec  la  même  intensité  dans  diverses  régions  :  il 
existe,  sous  ce  rapport,  une  grande  différence  entre  le  côté  droit 
et  le  côté  gauche,  le  premier  oscille  bien  plus  fortement  que  le 
second.  Voici  dans  quel  ordre  a  lieu  la  décroissance  de  l'intensité 
vibratoire  :  1**  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  jus- 
qu'à la  tête  du  sternum  ;  !•  les  quatre  dernières  vertèbres  cervi- 
cales et  les  quatre  ou  cinq  premières  dorsales  des  deux  côtés  ; 
3°  les  régions  sous-claviculaire ,  sterno-mammaire  droite,  les 
mêmes  régions  du  côté  gauche;  A^  Tespace  compris  entre  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  d'une  part, 
cl  le  bord  interne  de  Tomoplate ,  de  l'autre;  ô^  les  régions  posté- 
rieures et  latérales  ;  6^  le  sternum  et  les  fosses  sus-épineuses ,  sur- 
tout vers  la  colonne  rachidienne;  7^  les  parties  antérieures  et  in- 
férieures ,  c'est-à-dire  les  régions  précordiales  et  hypochondriaques 
gauches  et  droites.  Arrivant  aux  causes  de  l'ondulation  Ihoraci- 
que ,  l'auteur  établit  les  propositions  suivantes  :  1^  il  faut  rejeter 
toutes  les  théories  qui  prétendent  expliquer  les  phénomènes  phy- 
siologiques et  pathologiques  de  la  respiration  par  la  vibration  de 
l'air  dans  le  larynx  ou  ailleurs.  Oo  doit  la  remplacer  par  une  autre 
théorie,  dans  laquelle  les  vibrations  de  l'anche  membraneuse  et 
des  parois  de  l'instrument  sont  considérées  comme  la  cause  prin- 
cipale des  phénomènes;  2^  l'ondulation  ihnracique  est  l'ébrank- 
ment  de  l'enceinte  pectorale ,  déterminée  par  l'onde  sonore  laryn- 
gienne, et  propagée  à  travers  les  tissus  nombreux'du  poumon  et 
les  parois  solides  du  thorax;  la  broncbophonie  et  le  bruit  respira- 
toire, dans  l'état  normal  ou  pathologique,  sont  des  phénomènes 
du  même  ordre  et  produits  de  la  même  manière;  3°  la  paroi  mem- 
braneuse et  osseuse  de  l'enceinte  pectorale  sont  les  corps  conduc- 
teurs de  l'onde  sonore  laryngienne,  jusqu'à  la  main  ou  à  Toreille 
de  l'observateur  ;  il  en  est  de  même  pour  les  parties  sus-glolliques 
de  l'appareil  vocal  ;  les  os  et  les  parties  membraneuses  transmet- 
tent le  son  dans  la  tète;  4^  la  co-vibraiion  de  la  colonne  d'air 
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intra-!boraci(|ue  est  produite  par  ia  vibration  de  l*aDche  membra- 
neuse et  de  la  paroi  pecloraie;  elle  renforce  les  sons  qu'elle  en  re- 
(foif,  mais  ne  les  engendre  pas.  Etudiant  successivement,  dans  les 
diverses  maladies,  les  modifications  de  ces  phénomènes ,  l'auteur 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  V  Les  maladies  qui  ont  pour 
effet  d'accrotlre  la  densité  de  la  paroi  costo-pulmonaire ,  et  par- 
tant de  rendre  plus  faible  et  plus  intense  la  propagation  des  ondes 
sonores,  augmentent  dans  la  même  proportion  la  vibration  thora- 
cique  :  elle  est  très-marquée  dans  la  pneumonie,  la  congestion, 
l'œdème  pulmonaire,  dans  les  tubercules  crus,  réunis  ou  dissémi- 
nés ,  enfin  dans  les  pleurésies  avec  adhérence  et  sans  épanchement. 
2f*  Les  autres  affections  qui  diminuent  la  densité  du  poumon,  ou 
qui  ont  pour  effet  d'interposer  un  corps  bon  conducteur  entre  les 
deux  parois  de  l'enceinte  thoracique ,  produisent  l'affaiblissement 
ou  l'anéantissement  de  la  vibrai  ion;  tels  sont  l'épanchemenl  pleu- 
ral, le  pneumothorax,  l'emphysème,  et  les  excavations  pulmo- 
naires. 3°  L'étude  de  la  vibration  thoracique  dans  toutes  ces  mala- 
dies fournit  des  signes  tellement  précis  qu'ils  peuvent  servir  à 
faire  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  ces  affections ,  et  â  les  dif- 
férencier des  maladies  qui  s'en  rapprochent.  (Revue  médico-chi^ 
mrgicale^  septembre  et  octobre  1848.) 


Abcès  de  la  glande  pitnitaire  {Obs,  d* hypertropfde  avec)  ; 
par  le  D''  T. -P.  Heslop.— Un  homme  de  26  ans ,  machiniste,  d'habi- 
tudes actives,  et  souvent  exposé  aux  intempéries  de  l'air,  fut  pris  de 
douleurs  vives  à  la  tète,  le  11  février  1848,  avoir  dansé  presque  toute 
la  nuit.  Délicat  dans  son  enfance  et  héritier  d'une  disposition  à  la 
phthisie,  il  était  devenu  assez  robuste;  mais  depuis  six  ou  huit 
semacines,  il  avait  une  grande  disposition  à  l'assoupissement;  s'il 
s'asseyait,  il  tombait  immédiatement  dans  un  profond  sommeil 
qui  allait  presque  jusqu'à  la  stupeur.  Après  avoir  employé  quelques 
moyens  vulgaires,  et  n'en  retirant  aucun  avantage ,  il  se  décida  â 
réclamer  des  secours  médicaux.  On  lui  administra  des  purgatifs. 
En  quelques  jours,  les  douleurs  furent  très-diminuées,  et  les 
symptômes  fébriles  disparurent;  mais  il  eut  l'imprudence  de 
reprendre  ses  travaux  et  de  faire  quelques  écarts  de  régime;  les 
douleurs  revinrent  et  avec  elles  l'excitation ,  l'insomnie,  l'incohé- 
rence dans  les  paroles.  D'un  autre  côté  ,  il  tomba  dans  un  état  de 
demi-stupeur,  gardant  le  silence  et  restant  absolument  indiffé- 
rent à  tout  ce  qui  l'environnait  ;  le  pouls  était  fréquent ,  l'appétit 
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perdu.  Le  malade  fut  mis  à  Tusage  du  mercure  et  soumis  à  l'ap- 
plication de  véstcatoires  et  de  sangsues.  Rien  ne  put  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie,  et  cet  homme  tomba  dans  un  coma  pro* 
fond  ;  le  pouls  devint  intet  mitient  et  très-lent  (  40  pulsations  par 
minute  ).  Vers  le  onzième  jour,  le  pouls  devint  imperceptible,  les 
extrémités  froides,  les  mains  fortement  convulsées,  les  mâchoires 
serrées  au  point  que  Ton  était  forcé  de  glisser  le  liquide  par  un 
espace  laissé  par  une  dent  absente.  L'application  d'un  vésicatoire 
sur  le  cou  amena  une  amélioration  considérable,  quelques  toniques 
continuèrent  à  remonter  le  moral;  douze  jours  après ,  il  avait  si 
bien  sa  raison  et  son  appétit  était  si  bien  revenu,  que  l'auteur  le 
croyait  en  pleine  vonvalescence.  Cependant  il  restait  une  perte 
pres(|ue  complète  de  la  mémoire  et  une  paralysie  des  sphincters  ; 
rintelligence  était  iniacie  et  les  réponses  incohérentes.  Plus  tard , 
Torbiculaire  droit  devint  paralysé  ;  les  douleurs  revinrent  par  accès 
durant  plus  d'un  quart  d'heure,  et  furent  suivies  d'une  stupeur 
profonde  de  quelques  heures  de  durée.  A  diverses  époques,  il  fut 
pris  de  crampes  dans  les  extrémités  inférieures ,  et  succomba ,  le 
4  septembre,  à  une  pleurésie  chronique. 

yiiitopsie.lAsmrmhvdiiiesûu  cerveau  étaient  parfaitement  saines. 
En  détachant  l'encéphale,  on  trouve  la  seconde  paire  de  nerfs 
presque  enveloppi^e  par  une  tumeur  mollasse  et  d'un  gris  foncé , 
grosse  comme  une  forte  noix ,  occupant  la  siuaf  ion  du  corps  pitui- 
faire  sur  la  selle  turcique,  mais  s'étendant  bien  au  delà  de  l'espace 
occupé  par  cecorps,  surtout  en  arrière  et  sur  les  côtés.  En  le  déta- 
chant ,  quoique  avec  difficulté,  il  s'en  écoula  vu  petite  quantité  un 
liquide  épais,  d'^un  rouge  foncé  et  comme  purulent  ;  le  corps  pitui- 
taire  remplissait  tout  Fespace  interpédonculaire,  se  portant  en 
arrière  jusque  vers  le  pont  de  Varole,  s'étendant  en  avant  et  latéra- 
lement vers  le  commencement  de  la  scissure  de  Sylvius ,  et  refou- 
lant en  dehors  les  pédoncules  du  cerveau  ;  il  était  creusé  d'une  espèce 
de  cavité  renfermaut  le  liquide  purulent  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut.  Au-dessous  du  corps  pitui taire,  il  y  avait  ujie  petite  quantité 
d'un  liquide  très-clair  et  légèrement  rougeàtre.  Les  ventricules 
latéraux  refermaient  de  12  â  14  drachmes  de  sérosité  ;  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  étaient  aplatis  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
par  la  pression  de  la  tumeur.  Les  os  qui  entrent  dans  la  formation 
de  la  fossette  moyenne  de  la  base  du  crâne  étaient  couverts  de  sta- 
lactites ou  d'exostoses  de  3  â  4  lignes  de  long,  qui  se  logeaient  dans 
les  anfractuosiiés  du  lobe  moyen  du  cerveau.  11  n'y  avait  aucun 
tubercule  dans  les  poumons;  de  fausses  membranes  récentes  étaient 
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dispersées  sur  la  base  du  poumon  gauche  et  la  surface  correspon- 
dante du  diaphragme.  ( />£/Wm  quaterl/ journal  of  med. jUG^ 
vembre  1848.  ) 

Spina  biflda  (  Obs.  de  —  traité  avec  succès  par  Vexcisiori 
de  ta  tumeur  extérieure):  par  le  D*"  W.-B.  Page,  chirurgien  de 
l'infii  merle  de  Carlisle.  —  Au  mois  de  septembre  1845,  on  pré- 
senta à  l'auteur  une  petite  fille  de  21  mois,  qui  portait,  au  niveau 
des  vertèbres  lombaires  inférieures,  une  tumeur  sphéroïdale,  qui 
mesurait  7  pouces  dans  sa  plus  grande  circonférence  et  5  pouces 
à  sa  base.  La  peau  qui  couvrait  la  tumeur  offrait  de  nombreuses 
irrégularités,  semblables  à  des  cicatrices,  et  dont  une  plus  étindue 
que  les  autres;  elle  présentait  aussi  plusieurs  longs  poils  et  une 
petite  plaque  dMchtbyose.  La  tumeur  était  fluctuante  sans  être 
transparente;  elle  n'était  pas  douleureuse  au  toucher,  et  Ton  pou- 
vait facilement  faire  refouler  le  liquide  dans  l'intérieur  du  canal 
vertébral,  à  l'aide  d'une  douce  pression.  L'enfant  paraissait  bien 
portante  et  pleine  d*inte]ligence;  elle  n'était  pas  paralysée,  et  sa 
conformation  était  parfaite.  A  la  naissance,  la  tumeur  avait  le 
volume  d'une  grosse  noix;  mais  peu  à  peu  elle  avait  acquis  de 
plus  fortes  proportions.  Un  an  auparavant,  la  tumeur  avait  été 
comprimée  par  un  médecin ,  et  le  reflux  du  liquide  dans  le  canal 
vertébral  avait  déterminé  des  accidents  cérébraux  alarmants.  La 
terminaison  presque  constamment  funeste  de  cette  affection,  alors 
même  qu'on  a  recours  à  l'intervention  de  l'art,  était  peu  encou- 
rageante par  le  chirurgien.  Cependant,  comme  la  tumeur  augmen- 
tait incessamment  de  volume,  comme  l'altération  des  téguments 
annonçait  une  rupture  prochaine,  et  comme,  d'autre  part,  l'enfant 
était  bien  portante  et  bien  conformée,  qu'il  n'existait  pas  de  pa- 
raly>ie  des  membres  ou  des    réservoirs  naturels  non  plus  que  de 
rhydrocéphalc,  et  enfin  comme  la  tumeur  ne  paraissait  renfer- 
mer aucune  portion  de  la  moelle,  M.  Page  se  décida  à  recourir  à 
une  opération  ;  mais  avant  tout,  il  voulut  diminuer  le  diamètre 
de  la  communication  qui  existaft  entre  le  sac  et  la  colonne  verté- 
brale. Dans  ce  but ,  il  entoura  la  base  de  la  tumeur  avec  un  cordon 
en  caoutchouc;  l'enfant  ne  parut  pas  en  souffrir,  mais  bientôt 
après  la  tumeur  rougit  et  s'enflamma.  Pendant  plusieurs  jours,  il  ' 
s'échappa  un  peu  de  sérosité  transparente  par  une  petite  ouver- 
ture de  la  peau  ;  en  même  temps,  la  tumeur  diminuait  lentement 
de  volume.  Le  cinquième  jour,  il  fallut  enlever  la  ligature,  qui 
était  profondément  enfoncée  dans  une  ulcération  qu'elle  avait 
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creusée.  Celte  ulcération  guérit  très-lentement ,  grâce  â  la  précau- 
tion prise  par  Fauteur  de  placer  un  morceau  de  linge  entre  ses 
bords;  par  suite  le  collet  de  la  tumeur  fut  réduit  à  4  pouces  f/g  d$ 
circonférence,  et  la  tumeur  elle-même  diminua  notablement. 
Nouvelle  application  de  la  ligature,  un  mois  après  ;  cette  fois  Tul- 
cération  fut  profonde ,  et  pendant  quelques  jours  elle  prit  ua 
aspect  assez  inquiétant.  La  scarlatine  qui  parut  â  la  même  époque 
Tiat  ajouter  encore  i  l'inquiétude;  la  rougeur  scarlatineuse  per- 
sista longtemps  sur  la  peau  de  la  tumeur.  La  diminution  qui  s'é- 
tait produite  dans  la  tumeur,  à  la  suite  des  ligaluics,  engagea 
M.  Page  à  recourir  â  TacupuDCture  :  ce  fut  sans  succès;  deux  sélons 
fïA  réussirent  pas  mieux.  Ënfîn,  au  mois  de  mars,  toutes  les  phiirs 
étant  parfaitea^ent  cicatrisées,  on  se  décida  à  extirper  la  tumeur, 
qui  avait  encore  alors  6  pouces  de  circonférence  rt  3  pouces  ^  h 
sa  base.  Pour  cela ,  une  première  incision  fut  faite  sur  la  tumeur, 
et  une  seconde  incision  fut  faite  à  côté  de  la  première ,  de  manière 
à  laisser  une  portion  elliptique  de  la  |)eau  adhérente  à  la  tumeur. 
La  peau  £ut  ensuite  disse  luée  de  chaque  côté,  et  la  tumeur  une  fois 
jnisc  à  BU  f|]t  serrée  â  sa  base  par  une  forte  ligature,  et  excisée 
aussi  près  que  possible.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  retenues  rap- 
prochées,  mais  sans  suture.  Le  troisième  jour,  on  s'aperçut  que  les 
lambeaux  cutanés  étaient  spbacelés;  la  plaie  était  cependant  assez 
belle.  Le  sixième  jour,  la  ligature  tomba ,  eniratuant  avec  elle  des 
portions  nombreuses,  qu'on  reconnut  être  des  enveloppes  de  la 
moelle,  lai.ssant  une  place  plus  large  qu'un  shelling.  A  ce  moment, 
l'état  de  l'enfant  donnait  les  plus  vives  inquiétudes;  cependnnf, 
en  maintenant  constamment  un  tampon  de  charpie ,  à  l'aide  d'un 
bandage  de  flauflle,  et  l'enfant  restant  constamment  couché  sur 
le  ventre,  on  vit  peu  à  peu  la  plaie  se  rétrécir.  Le  15  avril ,  cinq 
semaines  après  l'opération ,  elle  était  complètement  cicatrisée. 
Depuis  cette  époque,  la  cicatrice  s'est  considérablement  rétractée, 
^l  1  écartement  des  lames  des  vertèbres  a  diminué  en  même  temps. 
La  tumeur  était  formée  de  deux  kystes,  dont  l'un,  du  volume  d'une 
petite  noix,  était  constitué  par  l'expansion  de  l'arachnoïde  et  d.e 
la  dure-mère;  et  dont  l'autre,  qui  renfermait  seulement  quelques 
gouttes  de  sérosité,  existait  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  11 
n'y  avait  aucun  nerf  dans  l'intérieur  du  sac.  (  Monihlx  journal^ 
février  1847.) 

En  donnant  placé  à  l'observation  précédente,  nous  n'entendons 
pas  faire  de  l'excision  une  méthode  générale  de  traitement  du 
spina  bifida.  En  effet,  d'une  part^  cette  méthode  ne  serait  applicable 
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qu'aux  tumeurs  pédiculées,  ne  renfcrmanl  dans  leur  intérieur 
ni  la  moelle  ni  les  nerfs  spinaux  ;  d'autre  part ,  on  peut  se  deman- 
der jusqu'à  quel  point  les  ligatures  avec  lesquelles  M.  Page  a  em- 
brassé ,  à  diverses  reprises ,  la  base  de  la  tumeur,  n'ont  pas  contri- 
bué au  résultat  favorable  de  l'opération  Subséquente,  en  diminuant 
le  diamètre  de  l'ouYerlure  de  communication  de  la  tumeur  et  du 
canal  spinal. 

Tamenrs  lymphatiques  de  la  mamelle  (  Sur  les  )  ;  par  le 

D**  J.  Milman  Goley.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie 
supérieure  de  la  mamelle,  qui  se  rendent  à  Taisselle,  sont  sujets 
à  une  maladie  caractérisée  par  un  gonflement  douloureux ,  se 
présentant  sous  forme  de  cordons  tantôt  parallèles ,  tantôt  grou- 
pés en  masse  et  comme  anastomosés.  D'autres  portions  de  la  ma- 
melle peuvent  aussi  être  le  siège  de  cette  affection  ;  mais  en  quel- 
que point  qu'elle  se  montre,  le  gonflement  offre  une  direction 
transversale, et  suit  le  trajet  des  lymphatiques, qui  se  dirigent  vers 
l'aisselle.  Ce  gonflement  échappe  quelquefois  à  un  examen  super- 
ficiel ,  mais  on  peut  toujours  le  découvrir  en  saisissant  les  parties 
malades  entre  les  doigts  et  le  pouce.  Lorsque  la  sensibilité  et  la 
douleur  sont  irès-vives,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle, 
plus  rarement  ceux  de  la  région  sous-claviculaire,  augmentent  de 
Yolume.  Cesengorgementsglandulaires  disparaissent  toujours  après 
la  cessation  de  la  maladie  primitive  Les  tumeurs  lymphatiques  de  la 
mamelle  affectent  toujours  des  femmes  de  15  à  35  ans;  quelques- 
unes  présentent  unedisposiiion  toute  particulière  à  cette  affection,  ce 
sont  les  femmes  maigres,  mal  réglées,  affaiblies  par  des  chagrins  ou 
par  Tallaitement.  (Quelques  malades  rapportent  l'origine  de  ces 
tumeurs  à  des  violences  extérieures  ;  mais  dans  l'immense  majorité 
des  cas ,  elles  paraissent  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  mens- 
truation. Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  depuis  celui  d'une  amande 
jusqu'à  celui  du  pouce,  ou  même  d'un  œuf  de  poule.  Leur  durée 
varie  dans  de  grandes  limites:  elles  peuvent  disparaître  par  un 
traitement  convenable ,  c'est  même  là  une  terminaison  assez  com- 
mune ;  d'autres  fois  elles  se  terminent  par  une  ulcération  qui  a 
beaucoup  de  rapport  avec  les  ulcérations  scrofuleuses ,  et  autour 
de  laquelle  les  ganglions  lymphatiques  voisins  sont  engorgés  et 
douloureux.  L'auteur  dit  avoir  enlevé  une  de  ces  tumeurs,  cédant 
ainsi  aux  sollicitations  d'une  malade  ,  qui  en  avait  Hé  atteinte  à 
plusieurs  reprises.  La  tumeur  était  formée  par  des  vaisseaux  lym- 
phatiques épaissis,  plongés  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  condensé. 
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Le  traitement  que  Tauteur  propose ,  et  qu'il  a  employé  avec  succès , 
consiste  en  des  applications  de  sangsues ,  de  cataplasmes ,  lorsque 
les  douleurs  sont  très-vives,  et  dans  l'emploi,  dans  les  autres  cas, 
de  moyens  Intérieurs  seulement,  tels  que  les  préparations  de  ft:r, 
les  purgatifs  aloétiques,  une  bonne  alimentation,  Texerciee  en 
plein  air,  el  la  suppression  de  l'allaitement  lorsque  les  femmes 
nourrissent.  L'auteur  a  fait  suivre  son  travail  de  six  observations 
destinées  à  faire  connaître  d'une  manière  plus  précise  raffeclion 
qu'il  a  décrite.  De  ces  six  malades,  uae  seule  nourrissait  au  mo- 
moment  où  elle  en  a  été  atteinte;  deux  d'entre  elles  étaient  des 
fcm  nés  non  mariées,  âgées,  Tune  de  18  ans,  l'autre  de  24,  chez 
lesquelles  la  tumeur  affectait  la  partie  supérieure  de  la  mamelle 
et  a  disparu  par  l'application  de  quelques  sangsues  et  l'emploi  de 
quelques  moyens  intérieurs.  Chez  une  autre,  âgée  de  30  ans,  la 
tumeur  était  parvenue  jusqu'à  l'ulcération;  celle-ci  était  petite, 
mais  excessivement  douloureuse,  elle  fournissait  une  suppuration 
abondante  et  épaisse;  autour  dVlle  se  trouvaient  plusieurs  petites 
glandes  indurées;  les  préparations  de  fer  ou  d'aloès,  ainsi  que  des 
cataplasmes,  amenèrent  en  un  mois  une  très-grande  amélioration, 
quinze  autres  jours  après,  la  guérison  était  complète.  Enfin,  dans 
une  autre  observation,  chez  une  femme  de  40  ans,  la  tumeur,  qui 
avait  été  prise  pour  un  cancer,  fut  reconnue  à  sa  forme  par  l'au- 
teur, et  traitée  par  le  sulfate  de  fur,  la  teinture  de  colchique;  dis- 
parition des  douleurs,  plus  tard,  de  la  fumeur  elle  même.  Guéri- 
son  en  trois  mois.  (  The  Lancet,  mai  1848.  ) 

Rupture  des  ligaments  larges  de  Fntérns?  par  le  [K  J.-T. 

Allen.  — ^Nous  rapportons  l'observation  suivante,  quoique  avec  la 
plus  grande  réserve ,  comme  exemple  d'une  des  affections  les  plus 
rares,  et  avec  laquelle  il  semble,  au  premier  abord,  que  la  vie  soit 
peu  conciliable.  Une  femme  de  27  ans,  très-forte,  très-corpulente, 
était  occupée  à  arranger  un  rideau  de  fenêtre,  lorsqu'elle  tomba 
d'une  hauteur  de  4  pieds  sur  le  bâton  d'une  chaise.  Immédiate- 
ment elle  eut  un  léger  écoulement  de  sanç  par  le  vagin  ,  et  une 
tendance  à  la  syncope,  qui  dura  pendant  plusieurs  heures.  Après 
quoi ,  elle  se  trouva  assez  bien ,  sauf  de  la  douleur  dans  les  parties 
molles  qui  avaient  été  contusionnées.  Deux  Jours  s'écoulèrent  sans 
autre  symptôme  que  cette  sensation  désagréable  qui  suit  une  con- 
tusion ,  lorsque ,  dans  la  soirée  du  troisième  jour,  prenant  du  thé, 
elle  ressentit  de  grandes  palpitations  du  cœur,  et  perdit  connais- 
sance pentlant  six  heures.  La  malade  rapporta  plus  lard  qu'elle 
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avait  Mnti  ses  orteils  comme  frappés  de  mort ,  et  (jue  peu  à  peu 
elle  avait  senti  le  froid  gagner  ses  membres  inférieurs  et  )e  reste 
du  co^ps.  Cette  perte  de  connaissance  se  recouvela  encore  à  dî- 
yerse»  reprises  le  lendemain  et  jours  suivants,  mais  en  diminuant 
graduellement  et  sans  aucune  périodicité.  Pendant  trois  ou  quatre 
mois,  elle  éprouvait,  toutes  les  fois  qu'elle  se  couchait  sur  l'un  ou 
l'autre  côté ,  de  la  pesanteur  à  Testomac ,  une  sensation  de  dou- 
leur et  de  brûlure  à  la  région  lombaire ,  et  une  douleur  vive  vers 
le  coccyx.  La  malade  nje  pouvait  se  redresser  ;  toutes  Les  fois  qu'elle 
voulait  le  faire,  elle  en  élait  empêchée  par  une  résistance  très* 
douloureuse.  De  temps  en  temps  elle  éprouvait  de  Tengourdisse* 
ment  dans  la  jambe  gauche.  L'utérus  était  abaissé  et  irritable. 
De  tô ,  gène  et  douleur  dans  les  lombes ,  dérangement  des  organes 
digestifs  ,  leucorrhée  abondante  et  trouble  du  côté  des  organes  di- 
gesitifs.  La  malade  avait  fait  cette  chute  au  mois  d'octobre  1843  ; 
elle  devint  enceinte  et  accoucha  au  mois  de  juin  1846.  L'accouche- 
ment ne  présenta  rien  de  particulier.  Elle  succomba,  au  mois  d'août 
suivait,  à  une  affection  dysentérique.  A  V autopsie ,  on  trouva  les 
df»ix  ligaments  larges  déchirés  depuis  le  fond  de  l'utérus  jusqu'à 
sa  partie  inférieure.  OtK  organe  élait  couché ,  pour  ainsi  dir(^ ,  sur 
te  saermn ,  et  devait  lie  déplacer  d'un  côté  à  l'autre,  quand  la  ma- 
Ude  se  retournait  dans  s^n  lit.  Les  vaisseaux,  d^ns  la  portion  dé- 
chirée des  ligament  larges  y  ressemblait  à  une  masse  noire,  ven- 
miciilaire.  Le  col  de  la  vessie,  ainsi  que  toutes  les  parties  renfermées 
dans  le  bassin,  étaient  ci>nsidérablement  tuméfiés^  et  il  y  avait 
un  engorgement  considérable  de  tous  les  vaisseaux  pelviens. 
(Jfis^ôuri  med.  (wi  mr£.  Journal  et  American  journal^  avril 
1W7.)  

Obstétrique, 

Pyato^ie  ùmnm  m»  «••  de  gro»aè«ae  dpnble  i  obs.  par  le  D** 
Carrière,  —  Une  jeune  femme  délicate,  âgée  de  20  ans ,  était  arri- 
vée au  terme  d'une  première  grossesse  s%ns  autre  accident  qu'un 
érytbème  prurigineux  des  parois  abdominales.  Dans  la  nuit  du 
3  décembre,  elle  ressentit  quelques  douleurs  qui  continuèrent  en 
augmentant  dans  la  matinée.  M.  Carrière,  appelé  vers  dix  heures, 
trouva  le  col  complètement  effacé,  l'orifice  aminci ,  situé  fort  en 
arrière,  et  offrant  la  dilatation  d'une  pièce  de  50  centimes.  Le 
segment  inférieur  était  saillant,  il  contenait  une  tète,  et  l'on  sentait 
même  distinctement,  d  travers  les  parois  utérines,  la  suture  lamb- 
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dulJe  et  rapgle  occipital  dirigé  à  gauche  et  en  arrière  ;  les  dou- 
leurs utériops  rares,  peu  intenses,  et  de  courte  durée.  Tout  faisait 
présumer  que  Taccouchement  se  terminerait  dans  la  soirée.  Dans 
raprès-midi  y  les  douleurs  n'étaient  devenues  ni  plus  intenses  ni 
plus  rappochées.  Vers  trois  heures,  le  travail  paraissait  avoir  pris 
une  certaine  activité,  et  Tauteur  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver 
rextrémité  pelvienne  déjà  engagée  dans  l'excavation ,  le  sacrum 
tourné  vei-s  la  cavité  cotyloYde  droite,  et  le  pied  droit  descendu 
dans  le  vagin.  Les  douleurs  étaient  toujours  assez  insignifiantes  et 
fort  irrégulicres.  Vers  huit  heures  du  soir,  il  survint  quelques  lé* 
gères  douleurs,  pendant  lesquelles  le  pelvis  et  les  extrémités  infé* 
rieures  furent  complètement  expulsés.  M.  Carrière  se  hâta  d'attirer 
au  dehors  une  anse  du  cordon,  pour  éviter  son  tiraillement,  et  se 
disposait  â  faciliter  le  dégagement  des  bras ,  et  à  extraire  Tenfant 
aussi  promptement  que  possible.  Il  fut  frappé  du  peu  de  volume 
des  parties  sorties ,  et  il  le  fut  bien  plus  encore  lorsque,  voulant 
exercer  une  légère  traction  sur  le  fœtus,  pour  atteindre  et  dégager 
les  bras,  il  éprouva  une  résistance  â  laquelle  il  était  bien  loin  de 
s'attendre,  pour  un  enfant  aussi  peu  volumineux,  il  parvint  ce- 
pendant à  dégager  ou  plutôt  à  éteodre  les  deux  bras  le  long  du 
tronc,  et,  malgré  l'énergie  de  ses  tractions,  il  lui  fut  impossible 
d'amener  les  épaules  au  dehors.  Introduisant  la  main,  il  reconnut 
que  le  détroit  supérieur  était  occupé  par  une  tète,  plongeant  en 
partie  dans  l'excavation,  et  présentant  son  diamètre  occipito- 
frontal ,  dans  une  direction  un  peu  oblique  d'avant  en  arrière  et 
de  droite  à  gauche.  La  grande  fontanelle  se  trouvait  presque  au 
centre,  tandis  que  la  petite,  située  en  arrière,  était  presque iuac- 
cessible.  Il  y  avait  donc  deux  enfants,  qui  se  correspondaient  par 
leur  plan  antérieur,  et  dont  l'un  se  présentait  par  l'extrémité  pel- 
vienne, et  l'autre  par  la  tête.  Le  premier  avait  glissé  sur  celui-ci , 
et  s'était  engagé  d'abord  en  refoulant,  et  faisant  remonter  la  tète 
de  l'autre,  qui  occupait  auparavant  le  segment  inférieur;  mais 
bientôt  les  deux  têtes  s'étaient  rencontrées  et  s'étaient  accrochées  * 
Tune  à  l'autre  par  la  face.  L'expulsion  du  premier  enfant  s'était 
alors  arrêtée,  et  les  efforts  de  traction  n'avaient  abouti  qu'à  en- 
claver et  fixer  solidement  la  tête  de  l'antre  au  détroit  supérieur, 
taudis  que  la  tête  du  premier  enfant  se  trouvait  retenue  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne.  Sans  perdre  un  seul  instant,  M.  Car- 
rière fit  relever  fortement  le  tronc  de  cet  enfant,  afin  de  dégager 
un  peu  le  passage ,  et  appliqua  le  forceps  sur  la  tête  de  l'autre. 
Cette  opération  se  fit  sans  trop  de  difficulté,  et  après  quelque)» 
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instants  de  traction  médiocre,  elle  amena  un  enfant  vivant ,  qui 
respira ,  et  cria  immédiatement  après  son  extraction.  Ce  fut  seu- 
lement alors  qu'on  acheva  d^exit-aire  le  premier  qui  était  mort.  La 
délivrante  suivit  immédiatement.  II  y  avait  deux  placentas,  con- 
fondus seulement  par  uncpartiede  leurs  circonférences. —  Malgré 
la  difficulté  du  travail  et  la  présence  simultanée  de  deux  enfants  au 
passage,  la  malade  n'a  eu  à  souffrir  aucune  déchirure,  et  s'est  par- 
faitement rétablie.  M.  Carrière  n'avait  pas  soupçonné  l'existence 
d'une  grossesse  gémellaire:  la  forme  et  le  volume  du  ventre  n'indi- 
quaient rien  de  pareil  ;  rexcessivesensibiiilédes  parois  abdominales 
interdisait  les  recherches  stétboscopiques^  Mais,  en  supposant  mènne 
qu'on  eàt  connu,  dès  le  début  du  travail .  l'existence  et  la  position 
relative  des  deux  enfants,  eùl-il  été  possible  d'arriver  à  un  autre 
résultat?  Comment  faire  pour  retenir  et  fixer  la  lèle  au  détroit 
supérieur,  ou  plutôt  pour  la  forcer  à  s'engager?  M.  Carrière  pense 
que  s'il  eût  donné  une  peiile  dose  de  seigle  ergoté,  il  eût  peut-être 
réussi;  car  il  est  convaincu  que  c'est  le  d(^faut  de  contraction  qui 
a  permis  à  l'extrémité  pelvienne  de  l'autre  enfant  de  prendre  peu 
à  peu  la  place  de  la  tête,  qui  se  présentait  d'abord,  en  faisant  re-f 
monter  celle-ci,  à  mesure  qu'elle-même  s'engageait.  Plus  tard, 
lorsque  l'excavation  fut  occupée  par  le  pelvis  et  les  extrémités 
inférieures  du  second  enfant,  il  n'y  avait  plus  lieu  de  refouler  ces 
parties,  pour  aller  à  la  recherche  du  premier,  et  tâcher  de  la 
saisir.  11  fallait  donc  agir  sur  celui  qui  se  présentait ,  ou  bien  at- 
tendre son  expulsion  spontanée.  Mais,  en  prenant  le  premier  parti, 
c'est-à-dire  en  exerçant  des  tractions,  on  s'exposait  à  produire, 
presqu'à  coup  sûr,  l'enclavement  des  deux  têtes.  C'est  seulement 
quand  l'enfant ,  à  demi  expulsé,  ne  pouvait  être  laissé  au  passage, 
sans  Texposer  à  périr  promptement  par  le  fait  de  la  compres- 
sion du  cordon  ombilical,  que  l'intervention  de  l'art  fut  indis- 
pensable. 

M.  le  professeur  Stoitz,  qui  a  fait  suivre  cette  observation  de 
quelques  réflexions,  rappelle  qu'il  existe  dans  le  quatrième  mé- 
moire de  madame  Lachapelle  (où  elle  traite  des  positions  des  pieds, 
des  genoux  et  des  fesses,  t.  Il,  p.  153)  un  exemple  d'accouche- 
ment difficile,  tout  à  fait  analogue  quant  à  la  position  respective 
des  deux  jumeaux,  mais' différant  quant  au  diagnostic  et  au 
procédé  opératoire  employé  pour  terminer  l'accouchement.  Ma- 
dame Lacbapelie  voulut  extraire  l'enfant  par  les  pieds  :  en  refou- 
lant les  fesses  pour  saisir  les  extrémités  inférieures,  elle  rencon- 
tra quelques  difficultés,  et  ne  put  saisir  qu'un  seul  pied,  au 
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moyen  duquel  elle  fit  descendre  le  tronc.  La  tête  seule  oFfrit  une 
résistance  que  les  doigts  introduits  dans  la  bouche  ne  pouvaient 
parvenir  à  vaincre.  En  cherchant  l'obstacle  qui  s'opposait  à  Tex- 
iraction ,  madame  Lachapeile  rompit  l'œuf  d'un  second  fœtus , 
dont  la  tête  se  trouva  inférieure  à  celle  du  premier;  en  sorte  que 
l'excavation  était  occupée  à  la  fois  par  la  tète  du  second  et  par  le 
éott  de  l'autre.  Heureusement  ces  deux  tètes  étaient  peu  volumi- 
neuses (l'accouchement  avait  lieu  à  sept  mois),  et  les  deux  en- 
fants furent  extraits  ensemble.  Le  premier,  trop  comprimé ^  n'a 
pas  survécu;  le  second  vivait,  mais  il  périt  quelque  temps  après 
sa  naissance.  Le  procédé  le  plus  simple,  dit  M.  Stoliz,  serait  sans 
doute  de  refouler  l'obstacle  dans  la  matrice  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur ^«e  qui  suppose  un  certain  degré  de  mobilité  des  parties  en- 
gagées ,  et  la  possibilité  de  distendre  l'utérus  plus  ou  moins  forte- 
ment contracté  sur  son  contenu.  Mais,  dans  le  fait  de  M.  Carrière, 
cette  manœuvre  aurait  sans  doute  été  impossible;  car  il  eût  fallu 
en  même  temps  faire  remonter  le  tronc  du  fœtus  que  l'on  avait 
atteint  et  désenclaver  les  parties.  (  Gazette  médicale  de  Stras^ 
bourgs  j  anvier  1848.) 


Toxicologie, 

Sinpoisonneiiieiit  par  la  belladone  {Deux  Obs,  d'— ,  dont 
un  suivi  de  mort  )  ;  par  le  D'  H.  Burton  et  le  D**  Jackson.  -—  Ob- 
SERVATion  L  —  Un  homme  de  40 ans ,  portier  de  l'hôpital  ophthal- 
mologique  de  Moorsfields,  atteint  depuis  trois  ans  d'un  catarrhe 
chronique,  avec  abondante  expectoration ,  qui  le  réduisait  à  un 
état  de  maigreur  et  de  faiblesse  extrême,  avait  l'habitude  de 
prendre  comme  tonique  une  décoction  de  salsepareille.  Le  4  avril 
dernier,  cet  homme, qui  était  très-occupé,  avala  une  demi-once 
de  liqueur  de  belladone,  qu'il  avait  cru,  à  la  couleur,  à  l'odeur  et 
à  la  consistance ,  être  une  décoction  concentrée  de  salsepareille,  il 
ne  reconnut  pas  immédiatement  son  erreur  ;  mais  cinq  minutes 
aprài,  il  éprouva  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
gorge,  presque  immédiatement  suivie  de  vertiges  et  de  tressaille- 
ment dans  les  membres,  mais  sans  céphalalgie.  S'apercevant 
alors  de  son  erreur,  il  courut,  à  une  distaocede  100  jr^rds  en- 
viron, chez  un  médecin,  M.  Ëlwin,  qui  l'engagea  à  retourner  im- 
médiatement chez  lui ,  et  à  prendre  de  l'eau  chaude  en  abon- 
dance, jusqu'à  ce  qu'on  pût  se  procurer  une  sonde  œsophagiennei 
1V«  —  XIX.  7 
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l^  pi^l^cie  e}(écu|a  pcomptement  ces  prescrif U^ms ,  et  im)mi^  ça 
a\bopdaEiçe  ;  mais  pçnd^n^  qu'il  buvait ,  il  pçrdU  coyQaa^is$4i\c«* 
TTi;^  qi^art  d'heure  après  Taçcident ,  il  tomba  dans  le  délir«  f t  4^n& 
uç  yioleot  açcësf  de  convulsion^,  de  sorte  qM'il  fallut  les  f^ces 
réi^nies,  de  plusieurs  personnes  pour  le  ïU9iutenlr  pendant  jiu'oa 
introduisait  la  sonde  œsophagienne  et  qu'où  pompait  le  liquide 
renferma  dans  Testomaç.  MalQTé  cette  opéra^tion ,  qui  eut  pou» 
résultat  de  débarrasser  ('estomac  de  la  pluft  ||r^dç  parUe  du 
poison,  et  quoiqu'il  se  fil^t  écoulé  très-peu  de  t?mps  entrç  ring^s- 
tion  et  le  çathétérisme  œsophagien ,  le  malade  avait  absorbé  une 
qusintité  suf&saote  de  belladone  pour  troubler  profondément  les' 
fonctions  cérébrales.  La  période  du  délire  dura  peu,  et  lorsqu'il 
arriva  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  il  était  dans  le  coma  le  plus  com- 
plet: les  membres  dans  la  résolution,  la  face  rouge  et  gonflée ,  les 
pupilles  tellemeut  dilatées  que  l'on,  n'apercevait  nulle  trace  de 
l'iris,  la  rétine  insensible  au  stimulus,  les  paupières  de  l'œil 
gauche  gonQéçs  et  plus  rouges  que  celles  de  l'œil  droit,  et  la  pau- 
pière 8up,érieure  de  ce  côté  <|p«s  un  prolapsus  complet  ;  la  respi» 
ration  était  stertoreuse,  et  les  bruits  respiratoires  modifiés  par  d,^ 
râles;  les  battements  du  cœur  faibles ,  irréguliers,  à  116;  la  sensi- 
bilité du  pharynx  diminuée ,  et  la  déglutition  si  imparfaite  que, 
lorsqu'on  voulut  lui  faire  avaler  une  forte  infusion  de  café,  il  fut 
pris  d'un  accès  de  suffocation.  Cependant ,  sous  l'influence  du 
traitement  le  gonflement  de  U  face  dimio^ua,  la  oonnaissanice 
revint, et,  cinq  heures  après  l'accident,  le  malade  commen^^  à 
articuler  quelques  syllabes.  Cet  amendement  ne  fut  que  momen- 
tsiné  :  dans  la  soirée,  il  survint  un  violeut  délire  qui  dura  toute  la 
nuit,  jusqu'à  trois  heures  du  matin,,  et  auquel  succéda  un  abatte- 
menl;  profond»  D^ns  la  matinée  du.  lendemain,  le  majiade  recouvra 
la  parole  et  la  facilité  de  la  déglutition^  Quoique  ses  idées  fussent 
encore  confuses,  il  remerciait  cependant  des  soins  qu'on  lui  don- 
nait; il  tirait  la  languç  hors  de  la  bouche  ;  le  pouls  était  toi9)bé  à 
6^;  il  voyait  ass^z  bi^n  de  l'oçil  droit,  mais  la  vue  était;  beaucoup 
plus  troublée  é^  l^'œil  gauche,  dont  la  paupière  supérieure  était 
tuméfiée  et  dans  le  prolapsus,  \^  conjonctive  vascularisée,  et  i|^il- 
lapte  au*>dessus  du  niveau  de  la  cornée  transparente,  qui  ne  tarda 
pa^  elle-même  à  devenir  opaque  par  l'accumulation  de  pufî  entre 
ses  laui^  et  d^ns  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Toute  crainte 
pour  la  vie  du  malade  avait  disparu  trente  heures  après  son  en- 
trée à  l'hôpital.,  mais  le  trouble  du  système  nerveux  persista  en* 
core  plusieurs  jour^,  Ainsi  ce  fut  trois  jours  seulement,  après  Tac- 


eUeat  q«e  ie  malade  piil  ae  rafypeler  ce  qui  lui  était  arrivé,  et 
pesdant  plasieurs  jonra  encore  il  coBserva  iHi  en^ourdiaseniNit 
remarcpiable  de  loatcs  les  parties  du  tronc  et  des  extréiftités,  en-* 
gourdissement  comparable  à  celui  qœ  ^odnit  le  chloroférme^  et 
tel  que  te  malade  ne  ressentait  rien  de»  actions  qui  se  pratiquaient 
sur  son  corps.  La  sensibilité  de  la  rétine  do  eàié  droit  Ée  retint 
complète  que  fort  lentement!;  Tophlbalmie  de  l'œil  gaudie  per- 
tiata  pendant  longtemps  énctore.  Quant  aul  hallucinations  pro- 
iattespar  la  belladone,  elles  avaient  été  d'nne  nature  af^édble; 
le  malade  se  croyait  devenu  snbilement  ricfae  et  possesseur  d'im 
bétel  splendide.  Le  traitement  qu'on  employa  eonsîita  en  dea 
applieationa  froides  sur  la  tète,  des  sangsues  derrière  iesoreilto, 
des  lavements  purgatifs,  et  l'administration  alternative  d'une  po^^ 
lion  ammoniaeaie  et  d'une  infueieu  de  café.  Plus  tard,  le  délire 
exigea  des  moyens  pins  actifis  :  appitcalion  de  la  glace  snr  la  tète  y 
un  vésicatoire  à  la  nuque  et  remploi  de  rhuHe  de  ci^oton.  Oti  y 
joignit  une  potion  stimulante,  destinée  A  faciliter  l'expeetofalion. 
l/ophtfaahnie  de  l'œil  gaucbe  Ail  comiiatlue  par  uiif  collyre  ahimi^ 
«eux  et  «n  vésicatoire.  (  London  thed.  gmz.  ^  ^a  1848.  ) 

Onomv.  U.  —  Un  hoom»  de  75  ans,  auquel  on  avait  preserft 
ira  emp lâftre  de  betliidone  sur  la  poitrine  reçut  dans  ce  but  un 
vase  q|«i  contenait  ô^drUêbmes  d'exlravt  de  belladone, ei  dom  il 
arrnia  la  pluegrandepartiié,peDsaint  qu'il  étak  destiné  à  Tusage 
interne.  Lan  symptômes  les  plue  alarmante  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester.  Une  heure  après,  il  ne  pouvait  pkis  parler;  il  offrait 
l'aspect  d'un  homme  à  demi  paralysé;  les  membres  étaient  dans 
un  état  de  tremblement  et  d'agttaTTdD  ;  il  lui  était  impossible  de 
se  tenir  debout  et  de  marcher  ;  il  était  froid ,  et  dans  un  état  ap- 
prochant de  l^ÎDseDsihirité;  les  yeux  étaient  vagues  et  farouches, 
la  respiration  laborieuse  et  parfois  stertoreuse;  il  se  déplaçait 
presque  constamment  dans  son  lit,  comme  s'il  eût  été  en  proie  à 
de  grandes  souffrances  intérieures.  Trois  heures  après ,  la  tempé- 
rature du-  corp»  s'était  relevée,  hi  ftioe  éeait  gonâée,  la  bouche  et 
la  goi^  extrèmenént  sèehes,  l'inseusibiiiié  de  pkis  en  plus  com- 
plète. On  lui  avait  adminiatré  de  Thuile  de  ricin ,  mais  il  Pavait 
vomie.  Il  ne  survint  pas,  à  proprement  parler,  de  délire,  mais 
l'aspect  générai"  de  l'œil  et  des  traits  indiquait  que  le  cerveau  était 
le  siège  de  quelque  trouble  intérieur.  Peu  à  peu,  le  malade  tomba 
dans  un  épuisement  considérable,  la  face  gonfla  et  rougit,  la 
bouche  et  la  gorge  étaient  d'une  sécheresse  extrême.  Le  malade 
a-'éteignit  dans  l'abaissement ,  dix-sept  heures  après  Tingestion  do 
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poison.  —  Uauiopsie  montra  une  congestion  considérable  du  cer- 
TeaiL,  particulièreflleot  à  sa  base,  et  de  la  moelle  allongée,  avec 
un  abondant  épanchement  séreux.  Les  poumons  étaient  conges- 
tionnés, et  la  grande  courbure  de  Testomac  était  le  siège  d'une  co- 
loration brunâtre  dans  une  grande  éiendue  (Procedings  ofprov. 
med,  and  surg.  association ,  1848.  ) 

De  ces  deux  observations,  la  première  est  très-curieuse,  d'une 
part,  par  la  rapidité  des  accidents,  de  l'autre,  par  la  présence  des 
accidents  convulsifs,  si  rares,  au  dire  de  Gbristison;  mais  ce  qui 
est  encore  plus  remarquable,  c'est  la  persistance  de  l'anesth^ie 
générale  après  le  retour  des  fonctions  intellectuelles,  Tinflamma- 
tion  d'un  des  globes  oculaires ,  et  la  paralysie  de  la  paupière  su- 
périeure correspondante.  MM.  Orfila  et  Gbristison  ont  bien  noté 
la  fréquence  de  la  vascularisation  de  la  conjonctive  dans  les  cas 
d'empoisonnement  par  la  belladone;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  n'a 
parlé  de  cette  inflammation  si  vive  de  la  conjonctive  et  de  la  cor- 
née, pas  plus  que  de  la  paralysie  temporaire  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun.  Quant  à  la  seconde  observation,  elle  offre  surtout 
de  l'intérêt  en  ce  sens  que  les  phénomènes  d'excitation  ont  à  peu 
près  complètement  manqué  et  ont  été  remplacés  par  des  phéno- 
mènes de  dépression.  Gela  s'explique  peut-être  par  la  grande  propor- 
tion d'extrait  de  belladone  qui  avait  été  ingérée  par  le  malade. 
L'autopsie  a  paru  établir  que  la  moelle  allongée  est  aussi  bi»i 
affectée  dans  les  empoisonnements  par  la  belladone  que  la  sub- 
stance cérébrale  elle-même. 


Reime  des  Journaux  fk^ançaU  et  étrangers. 

Gazette  médicale  de  Paris,  juiUet ,  août ,  septembre,  octobre, 

novembre  et  décembre  1848. 

Médediie.—  Obseruation  de  fièvre  typhoïde  avec  énorme  tu- 
meur au  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit  ;  dilatation 
présumée  de  la  vésicule  du  fiel  ;  mort;  distension  considérable 
du  canal  cfsHgue  ;  par  M.  Dumoulin. 

*  Recherches  sur  les  causes  des  fièvres  à  quinquina  en  général 
et  en  particulier  sur  les  fcyers  qui  leur  donnent  naissance  en 
Algérie 'y  par  le  D"^  F.  Jacquot  (de  Saint-Dié).  —  L'auteur  étudie 
successivement  l'influence  des  plaines,  des  inondations,  des  irri- 
gations» des  remuements  de  terres,  les  foyers  d'intoxication  palu- 
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déenne  existant  dans  les  villes;  autrement  dit ,  suivant  M.  Jac- 
quot ,  on  a  donné  une  acception  trop  restreinte  au  mot  marais , 
en  ne  comprenant  sous  cette  désignation  que  certaines  circons- 
tances topographiques  et  hydrographiques,  tandis  qu'il  existe  une 
foule  de  conditions  ou  d'accidents  qui  amènent  la  décompo- 
sition végéto-animale ,  et  deviennent  la  source  d'émanations  mias- 
matiques fébrifères. 

Mémoire  sur  le  mécanisme  d'après  lequel  se  produU  l'em- 
physème pulmonaire-,  par  le  D*^  E»  Stroht ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  —  L'auteur  admet  comme  cause  de  cet 
emphysème  les  affections  du  tissu  pulmonaire,  les  affections  des 
bronches,  et  certaines  maladies  extérieures  au  poumon.  Les  pre- 
mières agissent  de  deux  manières  différentes,  ou  en  ramollissant 
le  parenchyme  pulmonaire,  on  en  le  rendant  imperméable  e^non 
dilatable.  Les  affections  des  bronches  produisent  l'emphysèpe 
par  une  diminution  du  calibre,  une  occlusion  complète,  ou  une 
rigidité  de  ces  canaux.  Le  troisième  groupe  comprend  les  épan- 
chements  pleurétiques ,  l'induration  pulmonaire ,  et  les  tumeurs 
qui  compriment  fortement  le  poumon,  comme  un  anévrysme,  i'hy- 
dropéricarde ,  la  dilatation  du  cœur,  etc. 

Note  sur  un  cas  de  tjrmpanite  péritonédle  ;  par  le  D"^  Michel 
Lévy ,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  au  Val-de-Gràce. 

Recherches  sur  la  méningite  cérébro-spinale  endémique  ;  par 
M.  Maillot,  médecin  en  chef,  premier  professeur  à  l'hôpital  mili- 
taire d'instruction  de  Lille. 

Noie  sur  un  cas  d'induration  avec  hypertrophie  du  lobe  an^ 
térieur  droit  du  cerveau  y  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  épi- 
leptiques  mortels:,  par  le  IK  A.  Dujardin. 

Du  traitement  de  la  variole  confluente  dans  tes  périodes  d'as- 
phyxie;  par  le  ïf  Th.  Herpin  (de  Genève).  —  L'auteur  propose 
les  vomitifs ,  et  surtout  Témétique,  à  la  dose  de  30  centigrammes 
dans  une  potion  appropriée.  Dans  un  cas  récent  de  variole  con- 
fluente chez  un  vacciné ,  il  a  réussi,  par  deux  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent ,  à  rétablir  la  déglutition  qui  était  devenue  à 
peu  près  impossible. 

Recherches  optiques,  physiologiques,  thérapeutiques  et  phwT' 
macologiques  sur  l'atropine  ;  par  MM.  Bouchardat  et  Stuart- 
Cooper. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  ligature  des  artères,  dans  les 
hémorrfiagies  consécutives'^  par  M.  Gourtin.  —  Voir  le  mémoire 


inséré  par  ce  médecin  dans  ce  Journal  (Arcà,  de  méd.,4^  sér.,  t.  XVI). 

Hes  mofens  d* assurer  la  réussite  des  amputations  des  mem" 
ères;  par  le  professeur  G.  Sédiitot.  —  L*àuteur  insiste  sur  Tappli- 
cation  et  la  généralisation  de  la  méthode  à  un  seul  lambeau  anté- 
rieur, comme  moyen  d'éviter  la  conicité  du  moignon  et  de 
supprimer  les  pansements.  Doute  cas  d'amputations  par  cette  mé- 
thode lui  ont  fourni  onze  succès. 

Quelques  mots  sur  la  ligature  des  pofypes  ;  par  le  ly  Félix 
Hatin.  —  Mémoire  intéressant,  dans  iectuet  l'auteur  passe  en 
revue  les  principaux  moyens  opératoires  connus,  et  insiste  sur 
l'emploi  de  plusieurs  instruments  ingénieux  de  son  invention. 

Du  traiiement  interne  du  tétanos  traumalique ,  et  en  parti- 
eutier  de  temploi  de  la  teinture  de  belladone  en  frictions  ;  par 
M.  dl.  Bresse. 

Mémoire  sur  la  cautérisation ,  dans  le  traitement  du  varico* 
cèle,  rédigé  d'après  les  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Bonnet,  de  l^on  ;  par  M.  Paul  Hervier.  —  L'opération  du 
varioocèle,  à  l^aide  du  caustique,  régularisée  par  M.  Bonnet,  se 
compose  des  trois  temps  suivants  :  1^  isoler  le  canal  déférent,  et 
le  refouler  en  arrière  à  l'aide  de  la  pince ,  qui  doit  rester  fixée 
pendant  tout  le  temps  de  la  cautérisation  ;  2®  inciser  la  peau  et  les 
aponévroses ,  afin  de  mettre  les  veines  à  nu  ;  placer  directement 
sur  les  varices  le  chlorure  de  zinc,  qui  ne  sera  enlevé  que  48  heures 
après  son  application.  Pratiqué  de  cette  manière ,  dit  M.  Hervier, 
le  traitement  du  varicocèie  peut  être  terminé  en  deux  jours,  sauf 
kl  chute  de  l'eschare,  qui  est  rapide,  et  la  cicatrisation,  dont  la 
durée  est  toujours  courte. 

Des  appareils  de  mouvement,  et  de  leurutUM  dans  le  traHe^ 
ment  des  madadies  articulaires  ;  par  M.  Bonnet,  professeur  de 
ctinique  chirurgicale  à  Lyon.  —  Dans  ce  mémoire ,  l'auteur  a 
fait  connaître  des  appareils  nouveaux,  applieables  i  chacune  des 
articulations  des  membres  ;  apparais  qui  permettent  aux  malades 
d'imprimer  eux-mêmes  à  celtes*ci  des  mouvements  artificiels  sans 
efforts,  sans  fatigue ,  et  pendant  plusieors  heures  chaque  jour.  A 
cette  description ,  l'auteur  ajoute  des  faits  nombreux,  qui  démon* 
trent  que  les  mouvements  imprimés  avec  la  persévérance ,  la  dou- 
ceur et  la  continuité  que  ces  appareils  rendent  seuls  possibles, 
constituent,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  des 
jotutatres,  un  moyen  de  guérison  d'une  incontestabiie  uAUlté  et 
«fuelquefiais  d'une  admirable  puissance. 

Nouvelles  éludes  sur  les  luxations  de  l'fiumérus  ;  par  le  IK  Goy- 
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rand ,  chlrârgien  ùt  l'hôtUl-Diett  d'Aix.  —  Nmié  reproduisons  éë 
qui  est  relatif  au  mode  de  réduction  des  diverseé  espèces  de  luxar 
tion.  S'agi^il  d'une  Itticatioii  sous-gléuoldiètitte ,  dit  M.  Gk)yrabd, 
on  a  recours  aux  extensions  fiaralièles  au  eou,  6t  ftu  procédé  le 
plus  simple  de  cette  méthode.  6i  on  a  affaire  à  Une  luxation  sons- 
acromiale,  on  pourra  tenter  de  réduire ,  en  imprimant  aU  mem- 
bre un  niouvement  dé  rotation  en  dehors ,  pendant  qii'atéc  le 
talon  de  là  maiti  on  pressera  fortemeht  Sut*  la  salHHe  formée  éû 
arrière  par  la  tète  de  Thumëros.  Quelle  que  soit,  du  reste,  là 
méthode  que  l'on  adopte ,  on  se  souviendra  que  la  coaptatlon  à 
ici  une  grande  importahce.  Dans  la  luxation  sdus-coracotdienne, 
le  procédé  Lacour  paraît  devoir  réussir  ordinairement.  £ii  ëà^ 
d'insuccès  des  procédés  d'élection,  on  pourra,  dàn^  cèè  trois  es- 
pèces de  luxation  du  bras ,  essayer  des  procédés  à  bascule  ;  enfin  oti 
réduira,  par  des  extensions  horizontales  ou  obliques  en  haut,  leè 
luxations  sous-giénoldienne,  sous-coracoldienne  et  sK)us-âcromialè, 
qui  auront  résisté  aux  procédés  simples.  Quelle  que  Soit  la  méthode 
que  l'on  adopte ,  il  y  a  un  avantage  évldedt  à  apt)hquer  là  puis^ 
sance  extensive  au-dessus  du  coude. 

Rbtiib  médigo-ghirurgicale,  avril,  mai ,  juin ,  juillet ,  août  | 
septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

Médeolne.  —  Mémoire  sur  le  traitement  de  l'anasarque  qui 
survient  pendant  ta  groèsesse^  et  de  t'écitmtpslê  qui  en  est  ta 
suite  ;  par  M.  MFqnel,  d'Amboise.—  L«s  recherchés  de  l'atrteur  con- 
firment l'existence  de  l'albuminafie  comme  condition  à  peu  près 
constante  de  l'anasarque  chez  les  femmes  grosses ,  Fiiîutilité  de 
l'emploi  des  diurétiques  et  de  tous  lés  excitante  dés  voies  uri- 
naires ,  ainsi  que  des  saTgnées.  L'afiiifentattoti  végétale,  soit  comniè 
prophylactique ,  soit  èomme  traitement  curatif ,  lui  parait  au 
contrante  avoir  une  influence  f  rès-heureuse.  Les  accidents  éclamp<> 
tiques  sont  combattus  avec  avantagé  par  les  lavementà  opiacés  et 
les  vésicatoires  vofanfs  appliqués  dans  les  aines. 

Mémoire  surVUêus  ou  volvulus;  par  M.  A.  Gaytan.  —  L'auteur 
a  confondu  sons  le  nom  d'iléus  des  affections  très-différentes.  Au- 
cune des  observations  rapportées  dans  son  mémoire  ù'étabirt  d^ine 
manière  incontestable  que  le  mercure ,  les  douches  ascendantes, 
unies  à  la  déambulatioo,  dont  il  préconise  l'emploi,  aient  jamais 
guéri  un  cas  d'invagination  intestinale. 

Mémoire  et  observations  sur  l'acrodpiie  sporOdique;  pst 
M.  Raimbert ,  médecin  adjoint  des  hospices  de  Ghàleaudun.  —  Ré- 
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cit  de  deux  cas  dont  rideDtité  avec  l'acrodynie  est  loie  d'être  par- 
faitement établie. 

Observation  de  névralgie  sciatique  puerpérale  ;  par  M.  Put* 
taert.  —  Sous  ce  nom,  l'auteur  donne  deux  observations  dont  la 
seconde  surtout  ne  saurait,  sans  forcer  les  analogies,  être  rap- 
portée à  la  névralgie  sciatique. 

D'une  affection  des  symphyses  pubiennes  et  sacro-iliaques 
chez  les  femmes  récemment  accouchées ,  que  l'on  peut  con^ 
confondre  avec  la  névralgie  sciatique  ;  par  le  D*"  Pigeolet.  —  Ce 
mémoire  vient  à  Tappui  des  observations  présentées  au  sujet  du 
travail  de  M.  Puttaert,  en  montrant  une  confusion  dans  laquelle 
il  est  à  craindre  que  M.  Pigeolet  ne  soit  tombé. 

Recherches  sur  l'emploi  médical  du  colchique  d'automne  et 
de  la  vératrine  ;  par  M.  S.  Dieu  ,  professeur  à  rbôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz.  —  Exposé  des  connaissances  actuelles  sur  ce 
point  de  thérapeutique. 

Mémoire  sur  le  traitement  du  lupus,  et  spécialement  sur 
l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  dans  cette 
maladie;  par  M»  Ëmery.  —  1!  résulte  des  nombreuses  observations 
rapportées  par  l'auteur,  que  la  thérapeutique  possède  un  agent 
puissant  dans  l'huile  de  foie  de  morue ,  administrée  depuis  400 
grammes  jusqu'à  1  kilogramme ,  contre  le  lupus  et  contre  la  scro- 
fule. 

Observations  nouvelles  sur  l'emploi  médical  des  prépara^ 
lions  d'arsenic  ;  par  M,  Teissier,  médecin  de  Thôlel-Dieu  de 
Lyon.  —  L'auteur  reconnaît  avx  préparations  arsenicales ,  indé- 
pendamment des  propriétés  fébrifuges ,  des  usages  avantageux 
dans  les  névroses,  régulièrement  ou  irrégulièrement  intermit- 
tentes, du  cœur  ou  des  organes  de  la  respiration,  comme  l'angine 
de  poitrine,  dans  les  gastralgies  intenses, qui  ont  résisté  aux  pré- 
parations de  morphine,  aux  antispasmodiques ,  à  fa  noix  vomique. 
Il  résulte  de  ses  expériences  que  l'arsenic  peut  occasionner  la  sali- 
vation ,  même  à  des  doses  extrêmement  faibles. 

Mémoire  sur  l'ondulation  pectorale  dans  l'état  physiologie 
que  et  dans  les  maladies  ;  par  M.  Monneret.  —V.  Revue  générale. 

Sur  une  forme  rebelle  du  prurigo  analis,  entretenu  par  les 
ascarides^  et  traité  avec  succès  par  la  racine  du  spigelia  an- 
thelmintica  ;  par  le  D^  Koreff.  \ 

Mémoire  sur  l'emploi  de  l'ammoniaque  dans  la  coqueluche  ; 
par  M.  Levrat-Perroton. 
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Note  sur  l'emploi  de  Vaeide  arsénieux  dans  le  catarrhe  put" 
monaire  chronique  *j  par  M.  J.  Garin. 

Mémoire  sur  les  crises  et  les  Jours  critiques ,  ei  sur  la  néces^ 
site  de  tenir  compte  de  leurs  influences  sur  la  marche  et  la 
terminaison  des  maladies  ;  par  M.  Bricheteau ,  médecin  de  l'hô- 
pital Necker.  —  Travail  dans  lequel  Tautear  cherche  à  démontrer 
TexacUtude  de  la  doctrine  des  anciins. 

Sur  un  mode  particulier  €Padministrer  le  cahmel  dans  l'an-- 
gine  tonsUlaire  ;  par  le  D**  René  Vanoye.  —  Ge  traitement  consiste 
à  prescrire,  dès  le  début ,  6  pilules ,  une  le  matin ,  une  le  soir  de 
chaque  jour,  composées  de  5  centigrammes  de  calomel  et  de  30 
centif^rammes  de  savon  amygdalin. 

Sur  les  névralgies  du  col  utérin ,  et  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  %  par  M.  Maigaigne.  —  Ge  mode  de  traitement  n'est 
autre  que  le  débridement  du  col  utérin.  L'auteur  rapporte  deux 
observations,  dans. lesquelles  ce  débridement  a  fait  cesser  les  dou- 
leurs névralgiques  éprouvées  par  les  malades.  Il  préfère  l'incision 
verticale  à  Tincision  horizontale ,  pratiquée  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes ,  celle-ci  ayant  donné  lieu ,  dans  deux  cas ,  à  une  hémor* 
rhagie. 

Des  hjrdropisies  consécutives  aux  fièvres  intermittentes^  et  de 
leur  trcdtemeni  peur  le  sulfate  de  quinine;  par  M.  Moulin. 

De  l'emploi  de  la  quinoldine  élans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ;  par  le  £K  Ossieur  (  de  Roulers  )  et  M.  René  Va- 
noye. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  traite'* 
ment  de  la  fistule  lacrymale;  par  le  D*"  Reybard ,  de  Lyon.  —  Ce 
sont  les  procédés  de  Woolbouse  et  de  Hunter,  qu'il  a  repris  «t 
combinés  en  les  perfectionnant;  autrement  dit,  c'est  la  méthode 
qui  consiste  à  pratiquer  une  ouverture  artificielle ,  pour  faire  com- 
muniquer le  sac  lacrymal  avec  les  fosses  nasaleç. 

Sur  une  opération  de  trépan,  pratiquée  pour  une  suppura^ 
lion  aiguë  à  l'intérieur  du  crâne  ^  et  sur  la  vanité  des  indica- 
tions dans  le  cas  de  ce  genre  ;  par  M.  Maigaigne. 

Note  sur  la  compression  de  la  carotide ,  comme  moyen  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie  consécutive  à  la  résection  des  amygdales  ; 
par  M.  J.  Gensoul ,  de  Lyon. 

Sur  une  espèce  de  diplopie  binoculaire  muscutaire^  non 
encore  décrite  ;  par  le  D*^  Sichel. 

Nouvel  essai  de  F  opération  de  la  cataracte  par  aspiration 
ou  succion  ;  par  M.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté.  — -  L'auteur 
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à6àmi  »  d*iNM  oba^rvution  fieuvelle,  qaâ  cette  tnéthode  peut  con- 
venir non-seulement  dans  les  cas  oA  la  cataracte  est  tout  à  fait  li- 
quide, maïs  cMore  lorsque  le  centre  du  cristallin  a  une  densité 
qai  ne  lui  permet  pas  d'être  absorbée  par  succion.  La  soecion  de- 
vient alors  une  modification  très-favorable  de  rabaissement ,  qui 
se  fait  plu(6t  par  la  chute  des  parties  opaques ,  au-dessous  de  la 
pupille ,  dans  la  chambre  poitérieure ,  derrière  la  capsule  anté-^ 
rieure,  restée  transparente ,  4ue  par  leur  dépression  avec  Tai- 
Ifuilie. 

Du  décollement  de  répiphfie  inférkure  du  radius:  par  le 
D**  G.  Goyrand ,  d'Aix<  —  L'auteur  expose  avec  soin  le  diagnostic 
différentiel  de  ce  décollement  et  de  la  fracture  transversale  avec 
pénétration  réciproque  des  fragments* 

Recherches  microscopiques  et  pratiques  sur  le  mode  de  re^ 
production  des  tendons  et  des  muscles  api%s  leur  section ,  sui* 
vies  de  quelques  considérations  relatives  à  la  myotomie  ou  la 
ténotomie  sous-cUtanée  ;  par  le  EK  H.  M.  Duparc. 

3e  la  compression  artérielle  comme  moyen  de  suspendre 
instantanément  la  douleur  dans  le  panaris^  et  d'amener  en 
peu  de  temps  la  résolution  des  parties  phlogosées  ;  par  le  D**  F. 
Henroz.-^  La  pression  modérée  de  la  radiale  au  devant  du  poignet, 
au  moyeu  du  doigt ,  sufât  pour  obtenir  ce  résultat,  si  leà  phéno- 
mènes inflammatoires  se  concentrent  sur  le  pouce,  Pindicateur 
ou  le  médius.  Si  c'est  l'annulaire  ou  le  f)etit  doigt  qui  sont  le  siège 
de  l'inflammation,  il  suffit,  pour  combattre  la  douleur,  d'exercer 
la  pression  de  la  même  manière  sur  la  cubitale. 

De  quelques  motts  rapides  après  topération  de  la  hernie 
étranglée  et  qu'on  ne  saurait  rapporter  à  l'éthérisation;  par 
M.  Raimbert ,  médecin  adjoint  des  hospices  de  Ghàteaudon. 

^ote  sur  les  esccroiêsances  polypeuses  de  la  fasse  omMUccde 
^hez  les  enfants  nùmeaê^nés  ;  par  le  ff  Fabrège. 

DuBUN  QUARTERLY  jocrual  of  MEDICAL  SCIENCE  y  févricr,  mat, 

août  et  novembre  1848. 

Observation  de  rupture  des  cordons  tendineux  de  la  valvule 
tricuspide  du  cœur,  avec  quelques  remarques  ;  par  le  D<^  Robert 
Bentley  Todd.  —  Voy.  ftevue  générale. 

Observations  sur  la  dernière  fièvre  épidémique  ;  par  le  D**  J. 
Lalor,  médecin  de  l'hôpital  des  fiévreux  du  Rilkenny.  —  Descrip- 


tion  de  répidémie  de  typhus  qui  a  régné,  en  1846  et  en  1847, 
dans  cette  partie  de  l'Irlande. 

RelcUion  de  la  dernière  maladie  et  de  la  mort  d'OlMei 
ColdsnUtà  ;  par  le  D*^  W.  White-Goopef . 

OhêervatUms  sur  un  cas  de  persistance  du  trou  de  Botati 
avec  dérangement  remarquable  de  la  circulation;  par  leD**  R. 
Mayne,  professeur  d'anatoqaie  et  de  physiologie  à  Técole  de  méde- 
cine de  Richmond.  —  Voy.  Revue  générale. 

ObservoUon  sur  l'œdènm  de  la  glotte  ^  causé  par  la  dégluti-' 
tion  de  l'eau  bouUlante  ;  parle  IXW.  Janieson,  chirurgien  de 
Thèpit^l  Mercer. 

Recherches  pour  servir  auM  maladies  de  toreiUe  (3®  partie). 
—  Affections  inflamffWiloire*  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
l'oreille  moyenne  ;  par  \»  D'  W.-R-  WMe»  chirurgien  de  Thô*- 
pital  Saint-Marc.  —  Nous  avons  inséré  ce  travail  dans  Tuo  de  no» 
derniera  nuiuénis. 

Observations  de  tétanos,  avec  remarques;  par  le  D*^  S.-G. 
Wilmoty  chirvi^teii  de  rh(^pital  Sieevens. 

Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  érup^ 
twesdu  auirçfie¥elu\  par  te  D*^  J.  Moore  Neligaa.  —  Voy.  Ri&viui 
générale. 

Essai  sur  l'histoire  de  la  pharmacie  en  Irlande  ;  par  le  IK  W."^ 
D.  Moore. 

Observations  sur  la  structure  de  l'kumewr  vitrée  i  par  le  KK 
W.  Bownian. 

Essai  sur  les  vices  de  conformation  ei  les  maladies  congé'* 
rùales  des  organes  de  la  vision;  par  leD*^  W.-R.  Wilde. 

Sur  la  marche  du  choira  asiaUgue;  par  le  ly  Robert  i* 
Graves. 

Observations  sur  la  fièvre  des  côtes  occidentales  d^  Afrique  ^ 
par  le  V  Th.  Kohoe. 

Observations  sur  quelques  formes  d'hémorrhagie  utérine  et» 
rapportavec  le  déeotkment du plaeenta-j  ff9fïtlù^ MéeriOàne^ 

Observations  sar  tes  polfpes  du  nez  ;  par  le  D'  W.  Collas. 

Recherches  sur  le  rétrécissement  de  l'urèthre  chez  l'homme  ; 
par  le  D*^  Wilmot.  —  Études  intéressantes  d'anatomie  patholo- 
gique. 

Observations  de  hernie  congéniale  étranglée  chez  un  enfani 
de  quelques  Jours;  par  M.  Fergusson.  —  Yoyei  Revue  générale. 

Recherches  siw  les  luxations  du  coude  ;  par  le  D*"  Staple(Ni«^ 
—  Voyez  Revue  générale. 
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Maladie  et  mort  dOlùder  Cromwell;  par  M.  Gooper. 

Mémoire  sur  la  rétroflexion  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité; 
par  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg. 

De  la  gonorrhée  chez  la  femme;  par  le  D**  £gan.-^  Recherches 
statistiques  dans  lesquelles  Tauteur  établit  la  participation  du  col 
utérin  à  rinflammation  de  la  muqueuse  vaginale. 

LoNDON  MEDICAL  CAZETTB ,  avrll,  mai  et  juin  1848. 

Instructions  du  conseil  de  santé  militaire  russe  relativement 
au  traitement  du  choléra  asiatique,  —  Document  curieux  à  con- 
sulter ,  par  les  détails  qu'il  renferme  sur  les  formes  principiles  du 
début  de  la  maladie,  et  le  traitement  à  leur  opposer. 

Quelques  remarques  pratiques  sur  un  déplacement  particu- 
lier de  la  matrice,  connu  sous  le  nom  de  rétroflexion;  par  le 
IK  T.  Safford  Lee. 

Remarques  sur  la  santonine^  ses  propriétés  vermifuges  et 
son  mode  de  préparation  ;  par  le  D' Spencer  Wells. 

Observations  sur  les  falsifications  du  chloroforme  ;  par  le  ly 
Letheby.  — *  L'auteur  donne  le  moyen  de  reconnaître  la  présence 
dans  le  chloroforme  de  l'alcool,  de  l'aldéhyde,  de  l'acide  hydro- 
chlorique ,  de  l'acide  faypochloreux ,  de  l'éther  hydrocblorique ,  et 
des  composés  de  méthyle. 

Observation  d'empoisonnement  par  la  liqueur  de  betlado^ 
ne;  par  le  D' Burton.—  Voy.  Revue  générale. 

Observation  d'empoisonnement  par  les  fleurs  du  citysus  ca- 
burnum;  par  le  IK  Ë.  Barber. 

Recherches  pour  servir  à  l'histoire  des  altérations  patholo- 
giques de  l'artère  pulmonaire;  par  le  D*  Norman  Chevers  (suite: 
—  Caillots  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  rétrécis- 
sement de  l'orifice  pulmonait^  consécutif  à  l'endocardite  ). 

Description  d*une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  sur  les 
enfants;  par  le  D<^  J.  Milman  Ck)ley. 

•  Sur  la  paralysie  fonctionnelle  de  quelques-uns  des  nerfs  spi- 
naux  moteurs  chez  les  enfants  ;  par  le  D*'  J.  Milman  Coley. 

Sur  l'emploi  du  goudron  dans  certaines  formes  de  maladies 
cutanées  ;  par  le  D^  ,1.  Wctherfield.  —  Observations  relatives  aux 
bons  effets  du  goudron  administré  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur, 
dans  l'acné,  l'eczéma  impetiginodes  et  l'eczéma  du  cuir  chevelu , 
la  lèpre,  le  psoriasis  de  la  paume  de  la  main  et  du  nez,  le  prurigo 
senilis. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecine. 

Séance  annuelle.  —  Prix  de  rAcadémie.  —  Tumeur  fibreuse  du  sein.  — 
Grossesse  extra-utéi*ine  compliquée  d'une  affection  rare  de  l'utérus  et 
guérie  par  ia  gastrotomie.  ^  RenouTellement  du  bureau. 

Nous  avons  bien  souvent  réclamé  contre  les  usages  de  TAcadé- 
mie  ;  mais  parmi  ces  usages,  il  n'en  est  pas  de  plus  mai  trouvé  à 
notre  avis  que  celui  qui  consiste  à  interrompre  des  discussions  im- 
portantes pour  entretenir  l'Académie  de  quelque  mesure  adminis- 
trative ou  pour  renouveler  son  bureau.  Voici  par  exemple  une 
discussion  grave  et  sérieuse  dont  le  public  médical ,  ie  nainistre  y 
tes  tribunaux,  attendent  le  résultat,  ia  discussion  sur  le  chlore- 
forme  ;  et  l'Aca^^mie  n'a  trouvé  à  lui  accorder  ce  mois  ici  qu'un 
lambeau  de  séance.  La  séance  annuelle,  la  nomination  des  com- 
missions et  du  bureau,  ont  tout  envahi,  et  la  question  n'a  pu  faire 
un  pas.  M.  Velpeau,  qui  a  parlé  sur  le  chloroforme,  l'a  fait  avec 
son  talent  ordinaire;  mais  nous  remettons  à  parler  de  son  discours 
jusqu'au  moment  où  la  discussion  sera  reprise  définitivement,  et 
nous  ne  voulons  pas  imiter  l'Académie  en  scindant  ainsi  ia  dis- 
cussion. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'Académie  avait  consacré  un  de 
ses  mardis  à  la  séance  annuelle.  Elle  a  eu  lieu  le  5  décembre ,  au 
milieu  d'un  grand  concours  de  médecins  et  d'illustrations  de  toute 
nature.  C'est  qu'on  s'attendait  à  entendre  prononcer  par  le  nou- 
veau secrétaire  perpétuel  Véloge  de  BroussaiSyde  ce  novateur 
contemporain  qui, s'il  à  fait  des  ruines  autour  de  lui,  a  eu  la  gloire 
de  faire  germer  des  vérités  nombreuses ,  et  d'exercer  sur  toute  la 
génération  médicale  actuelle  une  infiueno»  qui  ne  s'est  pas  encore 
effacée.  C'était  une  seconde  épreuve  à  laquelle  on  désirait  sou- 
mettre le  talent  du  nouveau  secrétaire  perpétuel ,  épreuve  d'autant 
plus  délicate  que,  par  la  nature  de  son  génie,  par  ses  écarts  même, 
Broussais  échappe  plus  qu'un  autre  à  l'analyse  et  par  conséquent 
au  domaine  de  l'éloge.  Hâtons-nous  de  dire  que  l'épreuve  a  été 
des  plus  favorables  :  M.  Dubois  a  retracé  d'une  main  habile ,  eu 
traits  souvent  heureux,  La  carrière  si  agitée  et  si  brillante  de  son 
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ancien  collègue.  S'il  n'a  peut-être  pas  suffisamment  caractérisé 
la  nature  de  ses  idées  et  leur  influence  sur  les  doctrines  médicales 
de  nos  jours ,  s'il  n'a  peut-èlre  pas  fixé  d'une  manière  assez  précise 
la  place  que  Broussais  occupera  un  jour  dans  Tbistoire  de  notre 
art ,  il  a  racheté  cette  lacune  par  une  exposition  complète  et 
animée  de  sa  vie  ei  de  ses  travaux  ;  peut^re  même  doit-on  fé- 
liciter M.  Dubois  de  ne  pas  avoir  voulu  s'engager  dans  une  analyse 
critique  des  opinions  de  Breussais.  Le»  ceadreséu  réformateur  sont 
à  peine  refroidies,  et  nous  sommes  encore  trop  près  des  luttes 
|idssionnées  qu'il  a  suscitées  pour  pouvoir  apprécier  «li  leur  vérita- 
ble point  de  vue  les  doctrines  qu'il  a  omises, 

La  séance  avait  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Royer-Collard, 
intitulé  Qfnmiératkms  pf^sMû^ques  sur  la  vie  et  sur  tâme. 
Dans  ce  discours  écrit  avec  ce  talent  de  styfc  et  cette  ftardiesse 
d^fmagii^tronqu^on  lof  connatt^  M.  Boyer-Gollard  a*  traité  l'éter- 
nelle (fctestion  de  physiertogié  transcendentale  qur  touche  aux  cau- 
ses premières  des  formations  organiques  et  de  llntellrgence.  Le 
double  dogmatisme  de  Descartes  lui  parafe,  aiijoardlnii  comne  au 
débbt  de  ses  études  pfaysiofogiques,  résoudre  logiquement  les  deux 
hn^solnMes  problèmes.  SI  les  corps  organiques  et  #s'eo^  inorg»* 
niques  sont  formés  d'éléments  matériels  ^entiques ,  les  forces  qui 
entrent  en  jeu  d'ans  les  deux  règnes  sont  les  m^fitnes;  en  doit  done 
proscrire  le  vitalisme ,  cette  docfrine  bàtardeqilf  Cvée  une  préten- 
due spiritualité  de  la  matière^  un  je  ne  sais  quel  qu'efle  a'ppeile  la 
tfie^  force  spéciale,  être  dans  un  autre  être,  à  la  fèis  cavseet effet 
de  ^organisme.  C'est  aux  forces  généralies  de  fo  m»trère,  aux  lois 
physiques  et  chimiques  que  sont  soumis  tous  les  phénomènes  orga** 
niques  de  fo  nutrition  et  de  la  sensibitifé,  phénomènes  tout  passifs, 
fiés  fatalement  à  unecauseéCrangèred'rmpcriston.  Laseience^  il  est 
vrai,  n'est  pas  encore  arrivée  à  ce  point  d^expliquer,  par  h^physique 
et  la  chimie,  tout  ce  qui  se  passe  dansles  corps  vivants;  ttiaifs  elle 
lie  peut  manquer  de  Tàtteindrc,  à  voii*  lés  progrès  qu'elle  a  feit 
depuis  vingt-cinq  ans  qu'elle  est  entrée  dans  cette  voie.  Qumc  aux 
phénonrènes  d'intelligence,  qui  accusent  une  force  active  et  libre, 
nne  force  causale  et  indBpendante  du  phéiiomène  qu'elle  produit, 
une  force  enfin  qui  se  déploie  sans  cesse  au  dedtans  de  nous,  et 
dont  nous  avons  sans  cesse  la  conscience,  Rf .  R.  G.  en  appelle  à  Tîn^ 
tervention  d'un  principe  spnrituel,  sans  lequel  liai  vie  humaine  lai 
semblerait  une  énigme  incompréhensible. —Voici  la  double  hypo« 
thèse  que  M.  R.  G. ,  qui  se  glorifie  de  la  tenir  de  Descartes,  a  déve- 
loppée en  traits  brillants  devant  l'Académie.  Nouspensonsf  que  la 
synthèse  physiologique  de  Descartes ,  qui  a-  eu  peut-être  son  mé- 
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rite  et  san  utUité  il  y  a^  éew^  çeçU  ans ,  «t  %ai  est  €os4aiimé«  aii«> 
joord'bMÎ  par  M  plus  graqds  admiratçan  é»  ee.philo8(ipbe  (1) , 
n'é(ai|  plus  ^  reproduire.  Quoiqu'il  en  9Qit ,  nous  noua  as$ocioa« 
pleiiieiiieBt  à  ce  qu'^  dit  M*  f(<  çL  du  yitalitmf  métapbrM^iue  et  d» 
la  dçctriJCie  dçs  propriété^  vitale»;  m^^,  fout  ea  m  cherchant  igm 
h«n  4e  U  waiière  ot  4e  n^  propi^iétèi  géQ^afa^  le  priocipe^  des 
phénomèoes  vitaux,  quels  qu'ils  soient,  nous  nous  arrélons  de- 
yai^t  tçf  fiaita  quie  rien  ne  f  atuçhe  jusqçi'À  prései^t  aux  foices  pliy- 
sVv^  et  diin(^i(|u#s  ordM^airea ,  d'un  c6té  dev^at  cerU^n^  iaiu  or-^ 
gav^ues ,  tçls  que  Q$m  ^.  gte^ration^et  de  développement  typiquein 
de  l'autre  devant  ie&  fait$  ias^p^f  ahlei  de  sepsibiliti^»  d'intelligence 
et  de  conscience,  qui  ne  nous  paraissent  pas  pki9  les  u^aque  lea  a»* 
très  indépendants  de  conditions  matérielles,  et  par  conséquent 
d'impulsions  étrao^res*  Ces  fails^  noua  lee  appelons  organiques , 
vitaux ,  parce  qu'ils  sont  propres  aux  êtres  organisés  et  vivants  ; 
BOUS  les  rattachons  à  de» forces  ou  à  des  propriétés  spéciales,  parce 
qu'ils  diffèrent  fondamentalement,  du  moins  dans  Fétat  actuel  de 
nos  connaissances,  des  phénomènes  inorganique».  La  méthode 
scientiâque  ne  nous  permet  pas  d'aller  plus  loin,  ou  de  rester 
en  deçà. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix  déeernés^ 
par  l'Académie. 

PRIX  DB  1816: 

L'Académie  avait  proposé  pour  si4^t3  des  prix  de  1848  les  ques- 
tions suivantes  : 

Pria;  de  /'y^corfé/mie.  —  Établir,  par  des  observations  exactes 
et  concluantes,  quelles  soQt  les  phlegmasies  qui  réclament  l'em- 
ploi des  émétique^.—  Ce  prix  était  de  2,000  fr.  L'Académie  n'a  pas 
décerné  ce  prix  ;  un  encouragement  de  800  francs  a  été  accordé  & 
M.  le  D*^  deCrozant  (Louis),  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales, 
de  Fougues  (!Nièvre),  auteur  du  mémoire  n°  3. 

Prix  fondé  par  Portai.  —  Fair^  ranatomie  pathologique  du 
cancer.—  Ce  prix  était  de  1500  fr.  Aucun  mémoire  n'ayant  été  en- 
voyé à  l'Académie,  il  n'a  pas  été  décerné  de  prix.  - 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  dvrieux.  —  Du  suicide. 
L'Académie  n'apasi  décerné  ce  prix ,  elle  a  accordé,  à  titre  d'encou- 


(1)  Voyez,  le  Cartésianisme^  de  M.  Bordas-Demoulin,  2  vol.  in -8^, 
18404  Paris. 
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rarement  :  1^  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  ET  Cbéreau  (Achille) , 
auteur  du  mémoire  n°  1  ;  2**  à  MM.  les  D***  Louis  Bertrand,  de  Châ- 
lons-sur-Mame,  auteur  du  mémoire  n<*  4  ;  Érasme  Robertet ,  au- 
teur du  mémoire  n°8;  Ë.  Usle,  auteur  du  mémoire  n"  tO,  chacun 
une  somme  de  300  fr.  3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  J.  Tissot, 
de  Dijon ,  auteur  du  mémoire  n^  6 ,  et  Le  Tertre  VaUier,  auteur  du 
mémoire  n°  7. 

Prix  fondé  par  trJrgenieuU.  —  Ce  prix  n'ayant  pas  été 
donné  pour  la  première  période  de  1838-1844 ,  une  nouvelle  oom- 
mission  a  été  appelée  à  juger  les  travaux  envoyés  au  concours; 
cette  commission  n'ayant  pu  terminer  son  rapport ,  le  prix  sera 
décerné  ultérieurement. 

PRIX  PROPOSÉS  POVR  L* AUlf  ÉE  1 850.  ' 

Prix  de  l' Académie.  —  A  raison  de  l'importance  du  siyet ,  l'A- 
cadémie met  de  nouveau  au  concours  la  question  de  remploi  des 
émétiques  dans  le  traitement  des  maladies;  mais,  afin  d'obtenir 
des  travaux  vraiment  utiles ,  elle  limite  le  sujet  et  se  borne  à  de- 
mander : 

L'élude  des  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  les  maladies. 

L'Académie  déclare  qu'elle  demande  aux  compétiteurs  non 
pas  leur  opinion  ,  Itur  manière  de  voir  au  sujet  du  tartre  slibié  à 
haute  dose  dans  les  maladies,  mais  des  faits  en  nombre  suffisant, 
recueillis  avec  soin  et  avec  tous  les  détails  nécessaires,  pour  qu'au- 
cun doute  ne  puisse  s'élever  sur  le  caractère  des  maladies  trai- 
tées ;  en  un  mot ,  l'Académie  demande  des  démonstrations  et  non 
des  conjectures ,  et  elle  mettrait  beaucoup  plus  de  prix  à  l'ou- 
vrage qui  démontrerait  nettement  la  vérité  d'une  seule  proposit ion , 
qu'à  celui  qui  rendrait  seulement  probables  ou  plus  ou  moins 
vraisemblables  de  nombreuses  propositions.  —  Ce  prix  sera  de 
1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Portai*  —  En  raison  de  l'importance  du  su- 
jet ,  l'Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  sui- 
vante :  Faire  l'ahatomie  pathologique  du  cancer.  —  Ce  prix  sera 
de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame  de 
Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  un  prix  annuel 
pour  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guéri- 
son  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité 
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nerveuse ,  l'Académie  a  pensé  que^  s'il  est  ud«  forme  de  sorexcita- 
tion  nerveuse  qui  réclame  un  traitement  préventif  ou  curatif , 
c*est  assurément  la  douleur  ;  en  conséquence ,  elle  met  au  concours 
les  questions  suivantes  :  De  la  douleur;  des  moyens  qu'on  peut  lui 
opposer,  et  spécialement  des  moyens  dits  anestbésiques.  Quels  sont 
les  avantages  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi? 
Gomment  pourrait-on  prévenir  ces  dangers?  —  Ce  prix  sera  de 

i,eoofr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées; 
et  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront  être  en- 
voyés, francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Académie,  avant  le 
V^  mars  1860. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Itard ,  membre  de  FAcademie  de 
médecine.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  sep- 
tembre 1846 ,  sera  décerné  en  1849. 

Prix  fondé  par  d'Jrgenteuil.  —  Ce  prix ,  dont  le  concours 
est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844 ,  sera  décerné  en  1850  :  sa 
valeur  sera  de  8,238  fr. ,  piiA  les  intérêts  successifs  des  revenus 
annuels  cumulés  pendant  six  années. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Le fèvre.—  Ce  prix,  qui  est  trien- 
nal,  et  de  la  valeur  de  1800  fr. ,  sera  accordé  en  1851  à  Tauteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  la  mélancolie.  Les  mémoires  devront  être 
envoyés  à  l'Académie  avant  le  1®"  mars  1851. 

N-  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  in- 
directement avant  le  jugement  sera  ,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du 
concours.  (Décision  de  l'Académie  du  1*^  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  itard  et  d'Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 

—  L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu'elle 
a  proposés  pour  1849. 

Prix  de  r Académie.—  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse? 

—  Ce  prix  sera  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  Portai.  —  De  la  cirrhose.  —  Ce  prix  sera  de 
1200  fr. 
Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  De  la  chorée. 

—  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

—  M.  le  D*^  H.  Larrey,  professeur  de  pathologie  chirurgicale 
au  Val-de-Grâce,  a  communiqué  (  19  décembre  )  une  observation 
de  tumeur  fibreuse  du  sein,  relative  à  une  dame  de  40  et  quel- 
ques aun^es,  bien  constituée,  et  habituellement  bien  portante  et 
bien  réglée ,  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur  le  sein  droit  en  1833, 

lye  —  XIX.  8 
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vU  se  développer,  i|uek|ues  mois«apr^ ,  un  eng^rgemeHl  glandu'* 
Içux  9  du  volume  d'une,  noiseite ,  qui  arriva  peu  à  peu  au  volume 
d'ua  œuf  de  poule,  en  offrant  une  augmentation  périodique  et 
pour  ainsi  dire  intermittente.  Sous  Flufluenee  d'un  traitement  ré- 
solutif, la  tumeur  parut  d'abord  s'arrêter  ;  elle  ne  donnait  lieu  à 
aucune  douleur  notable ,  encore  moins  à  des  douleurs  lancinantes. 
Pendant  une  douzaine  d'années ,  la  tumeur  a  peu  préoccupé  la 
malade  ;  mais  sous  l'influence  d'un  traitement  irritant ,  la  maladie 
s'aggrava  au  lieu  de  s'améliorer:  des  rougeurs  érysipélaleuse  et  des 
excoriations  douloureuses  compliquèrent  Tengoi^ement ,  qui  aug- 
menta en  même  temps,  et  au  lieu  d'une  seule  tumeur,il  s'en  développa 
plusieurs  formant  des  bosselures  saillantes  et  dures  à  la  pression. 
Lorsque  M.  Larrey  fut  consuUé,en  1843,  il  constata  l'existeiifie 
d'une  tumeur  sphéroïde,  ferme,  résistante,  asses  mobile,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  à  surface  lobulée,  sans  changement  de 
e»uleur  àia  peau  ni  du  c^té  de  l'aisselle.  Ëtat  général  de  la  santé 
sjitisfaisant.  M.  Larrey  prescrivit  des  topiques  émollients ,  des  sang- 
sues, des  frictions  résolutives,  de  l'iodsre  de  potassium  à  l'intérieur  ; 
plus  tard ,  la  compression ,  quelques  saignées  et  purgatifs.  Ce 
traitement  amena  d'abord  de  l'amélioration;  mais  dix-huit  mois 
ou  deux  ans  après ,  retour  des  douleurs  périodiques  avec  engorge- 
aient variable, augmentant  sensiblement  ;  la  tumeur  fut  enlevée  par 
M.  Larrey,  le  16  septembre.  La  tumeur  avait  une  forme  régulière- 
ipent  sphérique ,  quoique  un  peu  bosselée ,  dure  et  élastique,  grosse 
comme  les  deux  poings.  Le  mamelon  était  à  peine  dévié  et  déprimé 
par  la  tension  de  la  peau.  L'opération  ne  présenta  rien  de  parti- 
culier ;  la  plaie  fut  pansée  à  plat ,  et  la  malade  guérit  parfaitement , 
malgré  une  affeclion  aphtheuse  des  plus  intenses.  La  tumeur  exa- 
minée avec  grand  soin,  d'un  blanc  jaunâtre,  bombée,  pesant 
1175  grammes,  offrait  à  la  coupe  une  masse  homogène  dans  tous 
les  points,  ferme  et  résistante  comme  le  tissu  fibreux ,  creusée  de 
canaux  comme  veineux  ;  au  microscope,  elle  offrait  également  tous 
les  caractères  du  tissu  fibreux. 

— -M.  Tuefferd,  de  Montbelliard,  a  adressé  à  l'Académie  (  19  dé- 
cembre )  un  mémoire  sur  un  cas  de  grossesse  exlreruiérine 
compliquée  d'une  affection  rare  de  Vulérus  et  guérie  par  éa 
gasirotomie,  suivie  d'une  observation  d'opération  césarienne  pour 
oause  d'angustie  pelvienne.  Voici ,  en  peu  de  mots,  l'observation  cu- 
rieuse qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  :  Une  femme  de  40  ans ,  petite , 
maigre ,  mais  bien  constituée ,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à! 
l'époque  où  commença  chez  elle  la  maladie  qui  fait  le  sujet  du  mé- 
moire. Elle  avait  déj  à  eu  cinq  grossesses  dont  les  quatre  premières 
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s^étaient  terminées  au  septième  mois ,  et  ta  cinquième  était  arrivée 
à  terme,  malgré  des  menaces  d'expulsion  au  septième  mois.  La 
sixième  était  extra-utérine.  Jusqu'au  sixième  mois,  la  mère  perçut 
très-bien  les  mouvements  de  son  enfant  ;  mais  alors  elle  crut  sen- 
tir, en  faisant  un  effort,  le  produit  de  la  conception  s'élancer  su- 
bitement vers  rhypocbondre  gauche,  puis  retomber  dans  la  fosse 
iliaque  du  même  côté.  En  même  temps ,  contractions  abdominales 
violentes,  pertes  considérables.  Dès  ce  moment,  le  fœtus  ne  donna 
plus  signe  de  vie.  Cependant  le  volume  du  ventre  semblait  plutôt 
diminuer  qu'augmenter  ;  des  ménorrhagies  très  -  abondantes  , 
de  dix,  douze  ou  quinze  jours  de  durée,  se  manifestèrent  périodi- 
quement; dans  les  intervalles ,  des  contractions  extrêmement  dou- 
loureuses se  reproduisaient  à  des  époques  (rès-rapprochées.  Lorsque 
l'auteur  fut  appelé  ,  les  accidents  dataient  de  six  mois,  il  constata 
des  contractions  abdominales  répétées  ,  énergiques ,.  longues,  pen- 
dant lesquelles  la  malade  faisait  entendre  un  cri  analogue  à  celui 
des  femmes  en  travail.  Une  tumeur  au-dessus  de  l'aine  gauche, 
sMtendait  de  4  à  5  centimètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque  anléro- 
supérieure,  jusqu'à  la  ligne  blanche  et  au  delà,  dans  laquelle  il  était 
facile  de  reconnaître  la  forme  et  le  squelette  d'un  fœtus.  Le  col 
utérin  ne  présentait  rien  d'anormal ,  ni  entr'ouvert,  ni  tuméfié, 
m  douloureux  ;  la  moitié  inférieure  de  Tutérus  d'un  volume  ordi- 
naire, et  tout  l'organe  très-mobile ,  quoique  en  le  repoussalit  on 
refoulât  en  haut  la  tumeur  abdominale.  La  malade  réclamait  vi- 
vement une  opération  ;  mais  l'auteur  temporisa  encore  pendant 
un  mois  ;  il  céda  devant  le  caractère  impérieux  des  accidents.  Après 
avoir  éthérisé  ta  malade  ,  il  pratiqua  dans  une  direction  parallèle  à 
la  ligne  blanche,  à  5  centimètres  du  côté  gauche  de  celle-ci,  une 
incision  correspondant  à  peu  près  au  centre  de  la  tumeur,  et  d'une 
largeur  de  12  centimètres.  Après  %voir  divisé  la  peau  ,  les  aponé- 
vroses d'enveloppe  du  muscle  droit,  ce  muscle  lui-même  et  le  péri- 
toine ,  il  arriva  sur  une  membrane  blanchâtre ,  épaisse  de  2  à 
3  millimètres,  que  Ton  prit  pour  le  kyste ,  mais  qui  contenait,  au 
lieu  d'un  fœtus ,  une  matière  compacte ,  assez  semblable,  sauf  sa 
couleur  d'un  gris  fcrunâtre,  à  de  l'adipocire.  L'opération  fut  un  in- 
elant  suspendue,  puis  l'auteur,  incisant  avec  précaution  ce  tissu 
aîDormal,  rencontra  à  une  profondeur  de  1  centimètre  environ 
une  autre  couche  membraneuse,  qui,  ouverte  à  son  tour,  laissa 
s'échapper  quelques  cuillerées  seulement  de  liquide  amniotique. 
Dans  cette  membrane ,  étaient  les  pieds  et  le  tronc  du  fœtus  jus- 
qu'à la  base  de  la  poitrine;  celle-ci  était  en  quelque  sorte  étranglée 
dans  une  ouverture  par  laquelle  le  thorax,  les  bran,  et  la  tète  avaient 
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passé  dans  le  péritoine.  En  tirant  doucement  sur  les  extrémités  in- 
férieures du  produit ,  on  le  dégagea  ;  mais  la  tète  et  les  jambes 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  intestins  qui  les  suivi- 
rent dans  son  extraction,  et  qu'il  fallut  couper  pour  les  rendre  libres. 
Dans  le  fond  de  la  cavité  qui  renfermait  la  matière  adipociroïde , 
était  une  autre  substance  plus  rouge ,  un  peu  proéminente,  qui ,  en 
l'absence  du  cordon  ombilcal ,  détruit  par  l'absorption ,  semblait 
devoir  être  le  placenta;  il  fut  décollé  sans  hémorrhagie  et  par 
pièces;  car  il  se  rompait  facilement.  Avec  la  dernière  vint  une  por- 
tion du  tissu  adipociroïde  sous-jacent  qui  lui  adhérait.  On  recon- 
nut alors ,  non  sans  effroi ,  que  la  partie  supérieure  de  Tulérus 
venait  d'être  perforée.  On  pouvait,  en  effet,  porter  le  doigt  pres- 
que sur  ToriSce  interne  du  col  de  cet  organe,  à  travers  l'épaisseur 
duquel  on  rencontra  l'extrémité  de  l'index  de  l'autre  main  intro- 
duit par  la  vulve.  La  plaie  du  ventre  fut  réunie  au  moyen  d'une 
suture  entortillée.  La  communication  de  la  cavité  péritonéale 
avec  le  vagin  dispensa  d'engager  une  mèche  dans  l'angle  inféreur 
de  l'incision ,  où  par  précaution  on  ne  plaça  cependant  pas  d'épin- 
gle. Il  survint  par  la  vulve,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  un 
écoulement  très-abondant  de  liquide  séro-sanguin  qui  dura  jus- 
qu'au lendemain.  Un  autre  écoulement  puruleat  se  fit  jour  par 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  de  l'abdomen;  il  se  prolongea  pendant 
trois  .semaines ,  au  bout  desquelles  la  malade  put  se  lever  seule. 
Elle  n'avait  presque  pas  eu  de  fièvre,  et  à  plus  forte  raison  aucun 
symptôme  de  péritonite. 

—  Dans  les  deux  dernières  séances ,  l'Académie  a  procédé  au  re- 
nouvellement de  ses  bureaux  et  de  ses  commissions.  M.  le  profes- 
seur Velpeau  a  été  nommé  président;  M.  Bricheteau,  vice-prési- 
dent, par  41  voix,  contre  38  données  à  M.  Métier;  M.  Gibert, 
secrétaire  annuel. 

Commission  de  surveillance:^MM.  Royer-CoUard ,  Chevallier, 
Mèlier. 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Gaultier  de  Glaubry , 
Piorry. 

Commission  de  vaccine.  —  MM.  Huguier,  Émery. 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Henry,  Caventou. 

Commission  des  remèdes  secrets,  —  MM.  H.  Gautier  de  Glau- 
bry, Diset. 

Commission  de  topographie  médicale,  —  MM.  Poiseuille,  Ro- 
choux. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bousquet,  Bourdon,  Barthé- 
lémy, Bégin ,  Cornac. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Parallèle  des  lono^tyités  avant  et  après  rintrodtction  de  la  vaccine  en 
France.  —  Absorption  desTîrus.  —  Action  de  Tfaydrate  de  potasse  en  dis- 
solution sur  les  membranes  muqueuses  atteintes  d'engorgement  inflam- 
matoire, etc.  —  Moyen  d'annihiler  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations 
chirurgicales. 

l^M.  Ch.  Dupin  a  communiqué  (4  décembre)  ud  long  mémoire 
sur  la  population  française,  destiné  principalement  à  réfuter  les 
faits  aiuioncés  par  M.  H.Carnot,et  dans  lequel  il  a  établi  principale- 
ment \t  parallèle  des  longévités  avant  et  après  l'introduction  de 
la  vaccine  en  France,  M.  Carnot  avait  admis  que,  depuis  Fintro- 
duclion  delà  vaccine,  la  longueur  moyenne  de  la  vie  est  à  peine  aug- 
mentée d'un  septième,  ou  de  14  p.  100.  M.Cb.  Dupin  avait  mcmtré, 
au  contraire,  dans  son  dernier  mémoire,  que,  de  1803  à  1845 ,  elle 
s*est  augmentée  dans  le  rapport  de  32,979  ans  à  39,589  ans ,  c'est- 
à-dire  de  20  p.  100.  M.  Carnot  avait  pensé  que,  à  la  fin  du  xix® 
siècle,  la  longueur  de  la  vie  moyenne,  loin  de  continuer  à  s'ac- 
croître, diminuait  graduellement,  et  ne  surpassait  plus  que  de  10 
p.  100,  au  lieu  de  14,  la  longueur  qu'avait  la  vie  moyenne  au  com- 
mencement du  même  siècle.  Mais  nos  lecteurs  otit  pu  voir ,  dans 
le  mémoire  de  M.  Dupin  déjà  cité ,  la  loi  mathématique ,  suivie 
par  les  accroissements  de  la  longévité ,  depuis  deux  tiers  de  siècle, 
montrant  qu'il  n'existe  aucun  symptôme  de  ralentissement  dans 
la  progression  suivie  par  celte  longévité.  M.  Carnot  a  expliquécette 
rétrogradation  présumée  par  les  maladies  internes,  qui  viendraient 
de  jour  en  jour  détruire  l'ouvrage  de  la  vaccine ,  augmenteraient 
d'un  sixième  la  mortalité  de  l'adolescence,  et  doubleraient  celle  de  la 
jeunesse.  Jusqu'à  quel  point  peut-on  prétendre  que  des  maladies 
internes  soient  venues  successiviiment  détruire  le  bienfait.de  la 
vaccine?  Commençons,  dit  M.  Dupin,  par  signaler  un  préjugé  qui 
pourrait  naître  à  cet  égard  d'un  examen  superficiel  des  faits.  Sup- 
posons qu'un  million  de  personnes  aient  la  petite  vérole,  et  qu'il 
en  soit  mort  200,000  par  celte  maladie  ;  il  n'en  restera  plus  que 
800,000  qui  mourront,  à  différentes  époques,  de  diverses  maladies. 
Un  million  d'individus  vaccinés  mourront  à  leur  lourde  diverses 
maladies.  Ira-t-on  prétendre,  pour  cela  seul,  que  les  200,000  qui 
auraient  dû  mourir  de  la  petite  vérole ,  et  qui  mourront  tôt  ou 
tard  de  tout  autre  maladie,  sont  pour  cette  raison  morts  de  ma- 
ladies suscitées  par  la  suppression  de  la  petite  vérole?  Ce  serait  une 
erreur  évidente  de  raisonnement.  Il  est  un  moyen  mathématique 
déjuger  si  l'introduction  de  la  vaccine  a ,  dans  une  portion  quel- 
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conque  de  la  vie ,  diminué  la  longévité;  e'est  de  voir  si ,  pour  cha- 
que année  de  ia  vie,  le  rapport  des  individus  morts  pendant  Tan- 
née, avec  le  nombre  des  vivants,  s'est  augmenté,  s'il  est  resté  sla- 
tfOnnaire,  ouYi!  ^  dimiaué.  M.  Dupio  a  fait  cette  eouiparaisoncn 
prenant  pour  point  de  départ  deux  autorités,  dont  lés  ira  Vaux 
ont  été  couronnés  par  l'Académie  des  sciences,  Duvillard  et  Moiit- 
ferrand.  D'après  les  résultats  offerts  pour  les  divers  âges  de  la  vie, 
oti  Toit  que,  pour  tous  les  âges  sur  lesquels  la  vaccine  a  pli  pro- 
duire quelque  effet,  la  mortalité  annuelle,  loin  d'augmenter,  « 
éttoinué.  Il  est  donc  impossible  d'admettre ,  sur  le  simple  .vu  des 
mortalités  comparées ,  que  les  effets  éloignés  de  la  vaccine  Ont  pu^ 
dans  la  jeuvefeseet  dans  l'âge  viril,  rendre  la  mortalité  plus  grande 
qu'elle  ne  Pétait  avatat  l'emploi  de  ce  préservatif  contre  la  petite 
vérole>  Il  nous  reste  à  comparer  la  partie  de  la  populalloa  qui  ^ 
dans  la  force  de  l'âge,  suffit  non-seulement  à  gagner  sa  vie,  mais 
â  nourrir,  par  son  travail ,  d'un  côté  l'enfance,  de  l'autre  la  vieti- 
iesse.  Aujourd'hui,  pour  le  même  nombre  d'un  million  d'adultes 
de  15  à  05  ans ,  on  perd  en  moins  68,019 enfants,  dont  on  n'a  plus 
à  faire  les  dépenses  de  nourriture  et  d'éducation ,  sans  qu'ils  ar- 
rivent à  leur  quinzième  année  ;  en  même  temps  on  conserve  la 
vie  â  42,133  vieillards  de  plus  qu'availt  l'introduction  de  la  vac- 
cine, l'époque  où  commençait  la  première  révolution  française. 
On  se  tromperait  infiniment  si  l'oti  attribuait  â  là  vaccine  hi  tota- 
lité de  ces  résultats:  il  faut  les  attribuer,  pour  ute  très-grande 
partie,  en  ée  qui  concerne  l'enfattee,  et  pour  la  totalité,  en  oe  qui 
concerne  les  vieillards,  â  ce  progrè^s  général  de  la  société,  â  l'amé- 
lioration de  la  nourriture ,  du  vêtement ,  du  logement  et  de  l'by- 
giènechez  les  personnes  en  santé,  aux  cures  plus  éclairées  des  ma- 
ladies ,  aut  soins  plus  affectueux  pour  les  vieillards ,  â  mesure  que 
la  civilisation  propage  et  fortifie  le  plus  noble  et  le  plus  touchant 
des  sentiments  moraux.  L'allongement  de  la  vie  à  toutes  les  épo- 
ques de  l'enfanée,  de  l'adolescence,  de  la  virilité ,  de  Tâge  mût  et 
de  là  vieillesse,  pour  les  personnes  de  conformation  pareille ,  vollâ 
le  grand  fait,  établi  par  les  comparaisons  rigoureuses  que  nous 
venons  de  présenter;  c'est  le  bienfait  obtenu  par  les  progrès  dés 
sciences  et  des  arts,  appliqués  au  bien-être  du  genre  humain. 

2°  M.  RenauU,directeur  de  l'école  vétérinatred'Aifort,  a  commo- 
t)iqué(  18  décembre)  des  éludes  expéHmeniaks  sur  l'absorption 
des  virus.  Après  avoir  exposé  l'incertitude  des  données  scientifiques 
qu'^n  possède  aujourd'hui  sur  le  temps  qui  s'écoafe  entre  le  momeiit 
où  les  sécrétions  morbides  contagieuses,  connues  sous  le  nom  de  vi- 
ru!r,  soût  déposées  sur  une  surfàee  afbsorbame  i  et  eehii  ék  /  portées 
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par  TalMorptioa  daos  te  «ysième  circulaire  général,  ih  infectent  Vé- 
co&omie  toute  eolière.  M.  Renault  fait  connnattre  une  double  série 
d'expéri^oes  qu'il  a  tentées  dans  le  but  d'éclairer  cette  question 
avec  le  virus  de  la  morve  aiguë  du  cbeval  et  celle  de  la  claveiée  du 
mouton.  Voici  d'une  manière  générale  en  quoi  ont  consisté  ces 
expériences  dans  chacune  des  séries.  Ou  virus'  était  déposé  sous 
répiderm»  par  une  véritable  inoculation;  au  bout  d*un intervalle 
de  temps  qu'il  laissait  de  plus  en  plus  court,  M.  Renault  détrui- 
sait, avec  le  cautère  actuel,  le  point  du  derme  à  la  (surface  dn- 
quel  riaoculalion  avait  été  faite,  ayant  soin  de  placer  les  animanx 
qu'il  soumettait  â  cette  expérience  dans  les  conditions  les  pfus 
jHTopres  à  assurer  et  à  garantir  la  pureté  de  leurs  résultats.  Trei«e 
chevaux  ont  été  soumis,  par  M.  Renault,  aux  expériences  avec  le 
virus  morveux  ;  deux  ont  été  caulértaés  96  h^res  après  l'inocu*- 
lation  :  sur  les  deux  sujets,  on  avait,  avant  la  cairtiérisation,  en- 
levé un  lambeau  de  peau  circuUire  ée  la  largeur  à'nm  pièce 
de  2  francs  autour  du  point  inoculé.  Gos  ileuK  animaux  sont 
morts  de  la  morve,  l'un  douxe  jours,  l'autre  huit  jours  après  l'iné- 
culation.  Les  onze  autres  ont  été  cautérisés  ôO,  24^  lu,  8,  6,  ô,  4, 
3 ,  2  et  1  b(Nires  après  l'iaocnlation  (  tous  sont  dévoras  mor- 
veux après  une  durée  de  temps  qui  a  varié  entre  six  et  vingt  jours. 
L'expérience  faite  sur  22  moulons  avec  le  virus  daveteux  a  dotiné 
les  résultats  suivants  :  cdut  qui  a  été  castértsé  le  plus  longtemps 
après  l'inoculation  l'a  été  au  bout  de  11  heures;  les  autres  l'ont 
été  à  10  heures  30  minutes,  10, 9,  8,  7, 6,  ô,  4, 3, 2, 1  heures  après 
l'inoculation  ;  puis  36, 30, 25, 20, 15, 13, 12, 10, 8  heures ,  et  enfia 
ô  minutes  après  rinoculatton.  Sur  aucun  de  ces  animaux,  la  cauté- 
risation du  point  inocnién'a  prévenu  rabaorption  du  virus  ;  ce  qui 
l'a  prouvé  incontestablement  c'est  :  1°  le  éÉvelnppement,  sur  les 
piqûres  d'inoculation  et  sons  les  eschares,  de  véritables  pusftitics 
dont  la  nature  claveleuse  a  été  reconnue  non-^seulfsuKnt  par  leurs 
caractères  et  leur  marche,  mais  encore  et  surfcOHt  par  la  pro- 
priété qu'a  eue  la  matière  qu'elles  ont  fournie  de  reproduire  des 
pustules  semblables  sur  les  moutons  auxquels  on  l'a  inoculée  ; 
2^  l'insuccès  complet  de  la  réinoculation  de  chacun  des  cinq  ani- 
maux ,  qui  a  complètement  échoué.  D'où  il  suit  :  en  ce  qui  con- 
cerne le  virus  morveux ,  que  son  absorption  peut  se  faire  en  moins 
d'une  heure;  en  ce  qui  concerne  le  virus  claveleux,  qu'elle  peut  se 
faire  en  moins  de  5  minutes  ,lorsque  l'un  et  l'autre  de  ces  virus  ont 
été  mis  en  contact  avec  un  point  de  la  surface  absorbante  de  la  peau. 
—  M.  Malapert  a  adressé(lt  décembre)  à  l'Académie  un  travail  in- 
trt^lé:  Jperçmks  rémUals  iliérdipmligttes  obéenns  par  l'action 
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de  Vhfdrate  de  potasse  en  dissolution  sur  tes  membranes  nvi- 
gueuses  atteintes  d'engorgement  inflammatoire ^  d* ulcérations, 
d'ulcères  ^  de  papules ,  elc,^  et  tww^eaux  faits  relatifs  à  fac- 
tion thérapeutique  du  même  agent  chimique  appliqué  sur  le 
tégument  interne.  D'après  Fauteur,  les  effets  de  la  dissolutioa 
d'hydrate  de  potasse  sont  :  sur  le  tégument  interne,  de  favoriser 
son  dégorgement  lorsqu'il  est  atteint  d'intumescence  inflamma- 
toire ;  de  modifier  avantageusement  et  de  faire  promptement  cica- 
triser les  ulcérations  et  les  ulcères  qui  apparaissent  à  sa  surface; 
ces  ulcères  fussent-ils  de  nature  syphilitique  ;  de  détruire  les  pa- 
pules, les  tumeurs,  les  excroissances  qui  se  développent  sur  lesdites 
membranes  muqueuses  ou  qui  y  sont  immédiatement  sous-ja- 
centes;  de  résoudre  l'engorgement  des  amygdales  envahies  par  une 
inûammation  soit  aiguë  soit  chronique  ou  hypertrophiées.  Sur 
le  tégument  externe  (faits  nouveaux  non  compris  dans  son  précé- 
dent mémoire),  de  produire  une  action  révulsive,  puissante  et 
très-efficace,  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques ,  rhuma- 
tismales et  traumatiques ,  de  la  coxalgie,  des  affections  graves  de 
l'œil,  la  conjonctivite  purulente,  la  kératite  simple  ou  ulcérée, 
l'amaurose  hyposlhénique  ;  révulsion  qui  exige  que  la  dose  de 
l'agent  actif  soit  suffisamment  élevée  pour  produire  une  escharifi- 
cation  proportionnée  en  profondeur  et  en  étendue  à  la  nature  et 
à  la  gravité  de  la  maladie  que  Ton  traite,  et  par  la  cautérisa- 
tion directe  sans  production  d'eschares;  de  modifier  énergique- 
ment  les  phlegmons  charboneux ,  les  ulcères  chroniques  de  mau- 
vais caractère ,  en  provoquant  en  définitive  une  cicatrisation  so- 
lide; de  guérir  le  prurigo ,  les  engelures,  les  verrues.  Les  escharifi- 
cations,  même  les  plus  profondes,  ajoute  l'auteur,  pratiquées  par 
ce  procédé,  ne  laissent,  après  la  guérison ,  que  des  traces  peu  ap- 
parentes à  la  peau;  la  cicatrice  tout  à  fait  de  niveau  est  réduite, 
par  la  concentration  des  tissus ,  au  quart  tout  au  plus  de  la  plaie. 
Cette  cicatrice  est  moins  visible  et  moins  désagréable  à  l'œil  que 
celle  qui  résulte  des  vésicatoires  entretenus.  Ce  mode  de  cautéri- 
sation a  l'avantage  de  porter  profondément  son  action  par  l'imbi- 
bition  du  liquide  ;  et  en  outre  il  amène  un  rapide  soulagement  et 
an  dégorgement  prompt  dans  la  partie  malade  et  dans  celle  qui 
l'avoisine. 

4"  M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  a  adressé  (28  novttnbre)  une  note  sur 
un  moyen  d'annihiler  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations  chi- 
rurgicales. Ce  moyen  n'est  autre  que  Véthérisation  directe  des  sur- 
faces traumatiques.  Cette  éthérisation  directe  et  locale,  qui  ne  parait 
différer  de  l'éthérisalioa  indirecte  générale  qu'en  ce  que  le  sang  ne 
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sert  pas  d'intermédiaire  ou  de  véhicule  au  fluide  employé,  consiste 
à  mettre  un  liquiie  anes(hénisant,  pendant  5, 10  ou  15  minutes, 
en  contact  avec  les  plaies.  Cette  application  se  fait  à  Taide  d'un 
pinceau ,  d'un  gâteau  de  charpie,  d'une  éponge,  eu  sac  à  éthéri- 
Sdtion,  si  le  liquide  est  employé  en  vapeur,  ou  bien  (ce  qui  est 
préférable )  en  arrosant  les  plaies,  ou  en  remplissant  leur  conca- 
vité de  l'agent  anesthésique.  Jusqu'à  présent  Taitention  de  M.  Roux 
n'a  été  portée  que  sur  l'aldéhyde,  l'éther  et  le  chloroforme  surtout. 
C'est  à  ce  dernier  que  se  rapportent  presque  tous  les  faits  que  con- 
tient cette  note.  Dans  une  première  série  de  tentatives,  il  a  soumis 
à  l'éthérisation  directe  des  plaies  récentes  peu  considérables ,  et 
celles  plus  étendues,  provenant  d'opérations  de  phimosis,  d'am- 
putation de  doigt,  de  cuisse,  d'avant-bras,  et  il  a  observé  ce  qui 
suit  :  quand  les  opérés  n'avaient  pas  été  préalablement  plongés 
dans  i'éthérisme  par  l'inhalation  pulmonaire ,  ils  accusaient  un 
sentiment  de  picotement,  de  cuisson ,  de  chaleur  incommode ,  de 
douleur  vive,  et  bientôt  de  brûlure.  Peu  de  temps  après,  ces  phé- 
nomènes diminuaient,  disparaissaient  rapidement,  et  faisaient 
place  à  un  éthérisoie  partiel,  limité  aux  points  directement  éthi^- 
risés,  insensibilité  locale ,  qui,  pendant  48  heures  au  moins,  lais- 
sait les  blessés  dans  le  calme  le  plus  parfait.  Quand,  au  contraire, 
les  malades  avaient  été  opérés  dans  I'éthérisme,  et  que,  avant  le 
retour  de  la  sensibilité  générale,  les  plaies  étaient  exposées  à 
l'éthérisation  directe,  les  douleurs  résultant  de  l'action  d'abord 
irritante  des  liquides  anesthésiques  n'étaient  pas  ressenties;  et  les 
malades,  entièrement  revenus  à  eux,  franchissaient  sans  souf- 
frances les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivaient  leur  opéra- 
tion. Dans  une  seconde  série  de  tentatives,  M.  Roux  s'est  attaché 
à  combattre  les  douleurs  du  troisième  ordre,  ou  celles  qui  peuvent 
naître  durant  le  travail  de  réparation  de  tissus;  il  y  est  parvenu 
souvent,  par  l'éthérisation  directe;  il  a  cru  voir,  avec  beaucoup 
d'autres  chirurgiens,  que,  après  l'éthérisation  générale,  les  dou- 
leurs du  second  ordre  avaient  ordinairement  moins  de  durée  et 
d'intensité  que  lorsqu'on  avait  négligé  de  recourir  à  ce  puissant 
moyen  d'anesthésie.  Il  a  remarqué  aussi  que ,  après  l'éthérisation 
directe ,  les  souffrances  consécutives  à  l'opération  sont  considéra- 
blement amoindries;  elles  ont  été  nulles  chez  un  malade  qui  a  subi 
l'amputation  partielle  du  doigt ,  et  presque  nulles  ou  si  légères  chez 
des  amputés  de  la  cuisse  et  de  l'avant-bras,  qu'il  a  cru  superflu 
de  les  combattre  par  des  éthérisations  locales  successives.  D'un 
autre  côté,  les  douleurs  de  plaies  en  suppuration  ont  pu  être  cal- 
mées et  même  annihilées  par  l'api^iication  locale  du  chloroforme; 


122  «UiAfiTBT» 

et  Geit€  appliealtofi)  loin  d'imprimer  à  ces  plaies  uee  atteiate  fà» 
cheuM,  a  paru,  au  OMitraire,  exercer  sur  leur  marche  ttoe  heu- 
reuse taflurafe.  Dans  le  courant  de  ses  travaux ,  M.  Roux  n'a  pas 
observé  sans  «pielque  étonnetHent  que  le  diloroforme,  qui  rabéfie 
si  douloureusement  la  peau ,  revéiue  ou  non  de  «on  épider me  sans 
Tanesthéniser  complètement,  prodait  au  contraire,  sur  les  sur- 
faces traumatiques ,  avec  une  irritation  fugace ,  une  ins^asibiiité 
bien  prononcée.  La  raison  de  cette  dif^^ce  est  tout  anatomique: 
Téthérisation  directe ,  pour  laquelle  il  préfère  le  chloroforme  li- 
quide au  chloroforme  en  vapeurs,  est  remarquable  par  son  inno- 
cuité; il  n'a  jamais  eu  à  regretter  d'y  avoir  eu  recours.  Dans  au- 
cun cas,  et  alors  même  qu'il  injectait  16  grammes  de  chloroforme 
dans  la  tunique  vaginale  d'un  malade  atteint  d'hydrocèle ,  il  n'a 
noté  aucun  pliénomène  appréciable  qu'on  pût  attribuer  à  Tabsorp- 
tion  du  liquide  anestfaésique.  11  a  toujours  été  traffpé  du  calme  des 
opérés^  de  l'absence  de  réaction  fébrile,  de  (a  simpllcilé  «t  de  la 
régularité  de  la  marche  des  plaies  «uppurantes. 
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AttnéiB  iihéA«âle  de  1849* 

L'anm^  1848  occupera  certainement  une  grande  placedans  l'his- 
toire des  nations  pour  les  commotions  et  les  agitations  politiques 
dontelleaété  le  théâtre.  Mais  dans  l'histoire  de  la  science,  son  bilan 
sera  focile  à  établir.  Bien^  rien,  rîen^  ces  trois  mots  symboliques  qui 
ont  entratné  la  chute  d'une  dynastie ,  expriment  nettement  ce  que 
nous  en  avons  recueilli.  Rien  au  point  de  vue  scientifique,  car  les 
travaux  sérieux  ont  été  abandonnés  pour  les  agitations  du  forom 
et  de  la  place  publique;  à  peine  si  nous  pourrions  eiter  un  livre 
sérieux  qui  ait  osé  se  montrer  par  ce  pèl&-méle  moral  et  physique 
qui  a  suivi  notre  révolution,  et  les  agitateurs  politiques,  fnmehis- 
sant  le  seuil  pacifique  de  la  science,  y  ont  glissé  de  gré  eu  de  force 
une  médecine  hybride  ni  médicale  ni  politique,  qu'ils  ont  décorée 
du  nom  pompeux  de  médecine  politique.  Rien  nmi  plus  au  point 
de  vue  des  intérêts  moraux  et  professionnels.  Et  cependant  c'était 
par  là  que  la  République  semblait  nous  ouvrir  un  vaste  horizon.  La 
profîession  médicale  était  sur  le  point  d'être  asservie  par  une  loi 
qui  faisait  du  médedu  une  nsuvelle  espèce  de  fonoUonnaire  sans 


garâniie  et  Mns  rémuiiéfatibn  officielles;  son  iiidë|iendafioe  lui 
était  rendue,  et  nous  pouvioiis  attendre  des  joyrt  meilleurs.  Nous 
tiotts  fNrtmes  doue  à  espérer,  non  pas  que  les  prujets  de  réforme 
seraient  repris  par  ie  gouvernement ,  des  occupations  aulrement 
gravos  devaient  l'en  distraire,  mais  que  nous  verrions  présider  dans 
son  conseil  des  prineipee  en  rapport  avec  leai  institutions  nouvelles 
que  nous  avions  conquise».  Sincérité  dans  les  institutions,  justice 
et  sévérité  dans  la  distribution  des  emplois,  respect  aux  droits  ac- 
quis, et  surtout  respect  aux  principes  :  tels  étaient  les  vœux  que 
nous  formions,  et  dont  nous  appellions  la  réalisation  par  une  ad- 
ministration nouvelle  et  intelligente. 

Nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur  les  difficultés  que  les 
hommes  nouveaux,  placés  à  la  tête  de  l'enseignement  et  des  autres 
carrières  scientifiques,  ont  pu  rencontrer;  mais  il  nous  est  doulou-* 
reux  de  penser  que  presque  partout,  presque  à  chaque  pas,  les  prin- 
cipes ont  flécbt,  quand  ils  n'ont  pas  été  foulés  aux  pieds.  Nous 
ne  descendrons  pas  aux  questions  de  personnes ,  mais  qu'on  nous 
dise  si  les  choix  qui  ont  été  faits  récemment  ne  témoignent  pas 
plutôt  des  tendances  de  la  camaraderie  que  d'une  véritable  con- 
naissance des  besoins  des  institutions.  Cela  témoigne,  soit  dit  en 
passant,  du  peu  de  disposition  des  gouvernants  de  toutes  les  épo- 
ques à  se  laisser  enchaîner  par  des  règles  qui  emprisonnent  leur  vo- 
fonte,  et  les  mettent  à  Pabri  des  sollicitations  et  des  intrigues.  L'as- 
sociation des  médecins  de  Paris  pourra  donc  recommencer  sa  cam- 
pagne contre  le  mode  suivi  dans  les  nominations  aux  places  ad- 
ministratives; mais,  nous  le  craignons  bien,  le  résultat  n'en  sera 
pas  beaucoup  plus  brillant. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  vu  nos  gouvernants  à  l'œuvre  que  dans 
deux  occasions  assez  solennelles.  (Nous  ne  voulons  voiren  effotdans 
cette  conspiration  sourde  et  ténébreuse  ourdie  contre  la  Faculté  de 
Strasbourg  autre  chose  -qu'une  tendance  aux  économies;  et  pour 
nous,  adversaires  en  principes  de  ces  disséminations  de  l'enseigne- 
ment, nous  nous  garderions  bien  d'applaudir  à  des  attaques  qui 
manquent  de  franchise  et  de  loyauté. }  Mais  la  loi  sur  l'assistance 
publique  et  l'ordonnance  sur  les  comités  d'bygiène  nous  révèlent 
la  véritable  pensée  de  nos  gouvernants.  Fût-il  jamais  loi  plus  im- 
portante que  la  première?  atte  est  toute  entière  en  huit  articles... 
Sans  doute  on  y  stipule  l'introduction  dans  les  conseils  d'un  cer- 
tain nombre  d'hommes  compétents ,  sans  doute  on  y  donne  des 
garanties  contre  l'arbitraire  aux  hommes  qui  donnent  ainsi  leur 
vie  et  leur  temps  aux  soins  des  malades.  Non,  non,  un  règlement 
d'admùdstruUon  publique  délerminera^  est-H  dit,  ia  camposi' 
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(ion  d'un  conseil  de  surveillance  de  l'administration  générale 
et  l'organisation  de  l'assistance  à  domicile  (art.  7).  Ainsi,  après 
six  mois  de  délibérations,  après  des  rapports  nombreux  émanant 
de  commissions  diverses,  ie  gouvernement  est  arrivé  â  se  deman- 
der ce  qu'il  fera  sur  les  points  les  plus  important<i,  et  nous  n'avons 
qu'une  question  résolue,  celle  de  la  nomination  d'un  directeur  gé- 
néral, à  laquelle  nous  applaudissons,  et  celle  du  concours  adopté 
pour  tous  les  médecins  qui  font  partie,  à  quelque  titre  que  ce  soit' 
de  l'administration  des  secours  dans  les  hôpitaux  ou  à  domicile. 

Ainsi,  dans  la  loi  de  l'assistance  publique,  les  droits  du  corps 
médical  sont  â  peu  près  oubliés  ;  mais  c'est  bien  autre  chose  dans 
l'ordonnance  sur  les  comités  d'hygiène.  Là  ils  sont  complètement 
méconnus,  outrageusement  foulés  aux  pieds.  C'est  un  préfet  qui 
constitue  le  conseil  d'un  département  à  son  gré  et  à  sa  guise.  On 
ne  demande  pas  même  aux  médecins  de  désigner  ceux  d'entre  eux 
qui,  par  la  nature  de  leurs  études  et  l'aptitude  de  leur  esprit,  sont 
les  plus  capables  de  remplir  cette  fonction.  Cette  fois  nous  voilà 
en  plein  arbitraire,  nous  voilà  revenus  au  régime  du  bon  plaisir 
sous  un  gouvernement  républicain. 

Mais  une  circonstance  fâcheuse  va  prochainement  donner  au 
corps  médical  l'occasion  de  prendre  une  revanche  éclatante,  et 
on  saura  peut-être  reconnaître  alors  sa  valeur.  Le  choléra 
p'est  plus  seulement  à  nos  portes,  il  est  à  deux  pas  de  Paris  :  le 
Nord,  le  Pas-de-Calais,  la  Seine-Inférieure,  lui  ont  payé  de  nom- 
breuses victimes,  et  quand  il  sera  au  milieu  de  nos  grandes  villes, 
quand  les  médecins  se  montreront,  comme  toujours,  les  premiers 
au  danger  et  à  l'action,  alors  peut-être  on  comprendra  que  nous 
ne  sommes  pas  dans  la  société  un  rouage  inutile  et  de  luxe  que 
l'on  brise  quand  on  s'en  est  servi.  Fasse  le  ciel  que  les  épreuves 
que  nous  allons  traverser  ne  soient  pas  aussi  cruelles  que  celles 
que  nous  ayons  déjà  subies,  et  que  nous-n'ayons  pas  à  regretter , 
avec  la  perte  de  nos  espérances,  la  perte  des  plus  vaillants  cham- 
pions de  la  science  ! 

Par  une  circonstance  assez  digne  de  remarque,  le  nécrologue  n'a 
pas  éié  fort  chargé  cette  année ,  et  nous  n'avons  à  rappeler  que  la 
mort  du  célèbre  Samuel  Cooper,  auteur  du  Dictionnaire  de  chi- 
rurgie ,  et  celle  non  moins  regrettal^e  du  célèbre  D''  Prichard,  au- 
teur de  VHlstoire  naturelle  de  l'homme,  nous  leur  consacrerons 
h  tous  deux  quelques  détails,  et  en  France  celle  de  quelques  ho- 
norables médecins,  tels  que  M.  Fouillioy,  inspecteur  du  service  de 
sauté  de  la  marine,  qui  a  succombé  très-rapidement  à  un  ané- 
vrysme  de  Taorte. 
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Traité  ries  fractures  et  des  luxations ,  par  M.  Malgaigne  ;  tome 
I®'',  des  Fractures,  avec  ua  atlas  de  16  planches,  dessinées 
d'après  nature.  Paris,  1847;  in-8%  pp.  842.  Chez  l'auteur. 

M.  Malgaigne  est  celui  des  chirurgiens  de  notre  époque  qui  a 
le  plus  écrit;  tous  nos  lecteurs  connaissent  sa  préface  d'y//n- 
broise  Paré ,  son  Anaiomie  des  régions ,  son  Manuel  de  méde^ 
cine  opératoire^  et  les  intéressants  articles  dont  il  a  enrichi  toutes 
nos  revues  médicales.  Cependant,  au  milieu  de  ces  travaux  con- 
sidérables, il  trouvait  encore  le  temps  de  rassembler  les  maté- 
riaux d'un  nouvel  ouvrage  sur  In  pathologie  des  os.  Â  l'exemple 
de  J.-L.  Petit,  il  s'était  proposé  d'écrire  un  travail  ex  professo 
sur  les  fractures  et  les  luxations,  et  déjà  il  a  accompli  la  moitié 
de  son  œuvre.  Le  volume  qu'il  vient  de  publier  contient  seule- 
ment l'histoire  des  fractures.  La  marche  qu'il  a  suivie  esl  !#  même 
que  celle  qu'avaient  adoptée  avant  lui  presque  tous  nos  auteurs 
classiques,  et  il  ne  pouvait  guère  faire  autrement  ;  mais  sous  tous 
les  autres  rapyprts,  il  diffère  essentiellement  de  ses  devanciers ,  et 
son  œuvre  est  véritablement  originale. 

La  moitié  du  volume,  400  pages,  est  consacrée  à  des  consi- 
dérations générales  sur  les  fractures;  le  reste  est  divisé  en  chapi- 
tres où  il  étudie,  dans  les  plus  grands  détails,  chaque  fracture  en 
particulier,  faisant  à  chacune  d'elles  l'application  des  grands  prin- 
cipes qu'il  a  posés.  C'est  dans  la  première  partie  qu'il  faut  cher- 
cher l'auteur  avec  son  esprit  ingénieux  et  investigateur,  sa  verve 
de  discussion,  sa  fine  critique  et  sa  vaste  érudition.  C'est  là  qu'on 
le  retrouve  tout  entier,  même  avec  ses  légers  défauts,  dont  il  ne 
s'est  pas  entièrement  dépouillé  Mans  cet  ouvrage  de  pratique  chi- 
rurgicale. Car,  nous  devons  bien  le  dire ,  le  livre  de  M.  Malgaigne 
se  distingue  par  d'éminentes  qualités,  mais  il  n'est  pas  à  l'abri 
de  toute  critique. 

L'auteur,  dans  son  premier  chapitre  consacré  à  l'étiologie,  a 
pris  pour  base  de  ses  applications  une  statistique  relevée  à  l'Hôtel- 
Dieu  pour  un  espace  de  onze  années ,  de  1806  à  1808,  et  de  1830  â 
1837.  Il  a  ainsi  obtenu  un  total  de  2,377  fractures,  ainsi  classées 
suivant  les  âges  : 

De  2  à    5  ans 13 

6  à  15             101 

15  à  26             289 

25à60             1488 

60  à  70             316 

70  à  75             103 

75  à  80             51 

%0  et  au-dessus 16 

Puis,  son  esprit  ingénieux  s'empare  de  ces  chiffres  et  en  tire  des 
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GOBCluftîâBSQFigiBatoft,  très-cuFieu«es,  mais  qui  ne  sont  pas  toujours 
Irèsjustes  selon  nous.  Ainsi,  il  fait  remarquer  que  les  fractures  sont 
rares  dans  l'enfance  et  la  vieil lesse,  et  rap|irecbe  soas  ce  rapport 
les  deux  extrémités  de  la  vie.  Mais,  qu'est-ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans 
ce  rapprochement?  Dans  notre  opinion ,  si  l'auteur  a  constaté  un 
si  petit  nombre  de  fractures  sur  les  enfants  de  2  à  5  ans ,  c'est 
qu'on  ne  reçoit  qu'avec  difficulté  et  seulement  dans  les  ^rvices 
de  clinique  les  enfants  au-dessous  de  15  ans  ;  c'est  que  les  appareils 
de  fractures  sont,  dans  ces  cas  extrêmement  simples,  faciles  à 
surveiller,  et  les  mères  se  décident  difficilement  à  envoyer  leurs 
enfants  à  l'bôpiial.  La  statistique  de  M.  Malgaigne  est  doqo  exacte 
pour  les  fractures  observées  à  l'Hôtel-Dieu ,  et  non  pour  les  frac-* 
tures  en  général.  Si  les  chiffres  sont  bons ,  en  cela  qu'ils  sont  plus 
exacts  que  les  assertions  les  plus  précises ,  il  faut  encore  n'en  tirer 
que  des  conclusions  simples ,  ri(;oureuses ,  et  se  présentant  pour 
ainsi  dire  d'elles-mêmes.  Cependant  cette  statistique  inscrite  dès 
les  premières  pages  du  livre ,  nous  la  retrouvons  à  propos  de  cha- 
que fracture,  et  nous  le  regrettons  parce  qu'elle  ne  nous  seinble 
pas  avoir  la  valeur  que  lui  donne  l'auleur. 

Dans  les  chapitres  suivants,  qui  traitent  des  causes  des  fractures 
et  de  leur  séméioiogie,  nous  devons  signaler  un  défaut  particulier 
à  M.  Malgaigne.  Habitué  à  la  critique ,  il  n'accepte  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté  les  traditions  classiques;  il  les  attaque  avec  vi- 
gueur par  leur  côté  faible,  laissant  trop  volontiers  de  côté  ce 
qu'elles  ont  de  bon.  Cette  manière  de  procéder  est  bonne  dans  uue 
argumentation ,  quand  on  veut  renverser,  (Jétf uire ,  no9  quand  on 
écrit  un  ouvrage  didactique.  A  part  ce  léger  défaut ,  nous  nous 
plaisons  à  reconnaître  qu'il  a  traité  ces  dif&rentes  parties  de  Chis* 
toire  des  fractures  avec  une  supériorité  incontestable.  Examinant 
un  à  un  chacun  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
les  solutions  de  continuité  des  os,  il  nous  montre  la  manière  de 
les  rechercher,  de  leur  donner  toute  leur  valeur; et,  toutes  les  fois 
que  l'occasion  s'en  présente,  il  appuie  ses  assertions  par  des  faits 
curieux  empruntés  à  l'histoire  de  ta  science  ou  à  la  pratique  par- 
ticulière. Four  juger  de  la  richesse  des  connaissances  qu'il  accu- 
mule comme  à  plaisir,  il  faut  consulter  le  chapitre  sur  les  diffé- 
rentes variétés  des  fractures.  On  trouve  d'abord  un  peu  étranges 
les  assertions  de  l'auteur  sur  la  forme  des  fragments ,  leur  dispo- 
sition ,  leur  manière  de  se  comporter,  mais  on  est  bientôt  forcé  de 
les  accepter  parce  qu'il  vous  donne  comme  preuves  des  faits  nom- 
breux ,  irrécusables.  Mais  si  nos  lecteurs  veulent  avoir  une  ivste 
idée  du  mérite  de  l'auteur,  ils  doivent  l'étudier  dans  les  chapitres 
intéressants  où  il  étudie  les  premiers  soins  à  donner  au  blessé ,  la 
réduction  des  fractqrçs,  la  position  des  membres  fracturés,  les 
nombreux  appareils  dçstioé^  ^  maintenir  la  réduction.  Avec  quelle 
sagacité  il  apprécie  les  méthodes  de  MM.  Mayor,  Semin  et  Bonnet! 
pas  un  fait  qu'il  laisse  sans  l'examiner,  pas  une  expérience  qu'il  ne 
contrôle  par  de  nouvelles  expériences  sur  le  cadavre  ou  au  lit  du 
malade.  Alors  cette  critique  vive  que  nous  blâmions  tout  à  l'heure, 
nous  l'approuvons  complètement  parce  qu'elle  «st  à  sa  place ,  et 
dans  l'accomplissement  de  cette  tâche  difficile,  TautAir  se  montre 
d'une  supériorité  incontestable» 
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Ce  ii*est  pas  qu'il  néglige  Tétude  da  madade  pour  ses  habitudes 
de  polémiste  ;  et  après  la  critique  de  chaque  méthode ,  nous  retrou- 
vons toujours  le  chit*Hrgien  d'hôpital,  le  praMden  hahile,  apportant, 
comme  appoint  de  ses  raisonnements,  de  sa  dialectique  pressée,  les 
résultats  de  sa  propre  expérience.  Sous  ce  rapport,  nous  recom- 
mandons la  lecture  du  chapitre  intitulé  de  la  comialescence  des 
fractures.  On  y  verra  comment  Tauteur  raconte  dans  un  style 
saisissant  la  manière  dont  il  hâte  la  guérison  des  malades,  et  fait 
marcher,  courir,  sauter  des  individus  qui  osaient  à  peine  se  tenir 
sur  leurs  membres  guéris. 

Dans  celte  appréciation  du  livre  de  M.  Malgaigne,  nous  avons 
regret  de  nous  être  tenus  dans  des  termes  «généraux ,  mais  vouloir 
rendre  compte  d'un  pareil  ouvrage  avec  détails,  c'eût  été  une  lâche 
à  laquelle  notre  journal  ne  suffirait  pas.  Le  Traité  des  fractures 
de  M.  Maigaig;Be  laisse  bien  loin  derrière  lui  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet  ;  c'est  un  livre  classique  que  tout  praticien  doit  avoir. 
Aussi  nous  sommes-nous  bornés  à  n'en  donner  qu'une  idée  impar- 
faite ,  et  seulement  pour  le  recommander  à  nos  lecteurs. 


ANNONCES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Coiun»  de  piiyiol«sic  Interne  9 

m'ofessé  à  la  Fac.  d^méd.  de  Paris 
par  M.  G.  ArdeaIi;  recueilli  et.  pu- 
blié par  M.  le  D*^  Amédée  latour, 
2«  édit,  augai.  et  entièrement  re- 
fondue. 3  vol.  in-8<^  de  2076  pag. 
Prix  ;  18  fr. 

L'éditeur  des  leçons  de  M.  An- 

dçal  déclare  que  ce  professeur  a  été 
entièrement  étranger  à  cette  2«  édi- 
dition,  quoiqu'il  y  ait  été  fait  des  ad- 
ditions considérables  qui  en  font  sur 
plusieurs  points  essentiels  un  traité 
nouveau.  Peut-être  aurait-on  dû  se 
borner  à  reproduire  simplement  le 
texte  de  la  l^^  édition ,  sauf  à  ajouter 
en  notes,  ou  sous  forme  de  supplé- 
ment ,  les  additions  et  modifications 
que  nécessitaient  les  acquisitions  fai- 
tes depuis  par  la  science.  Par  là  on 
restait  fidèle  au  titre  primitif  de  Tou- 
vrag^e ,  qu'on  ne  pouvait  changer,  et 
les  parts  d'auteur,  ainsi  que  la  res- 
ponsabilité, étaient  exactement  cir- 
conscrites. 
Hanuel  de   pathologie  et  «le 


clinique  médienleo  ^  par  le 
D**  Tardibu  ,  agfréçé  à  la  Fac.  de 
de  méd.  de  Paris,  médecin  des  hô- 
pitaux. 1  vol.  gr.  ia-1§  de  7&à  p« 
6fr. 

IKeclierelieo  our  la  otruciure 
des  organes  de  liionime  ei 
des  animaux  les  plus  eoauius} 

par  le  Dr  G- -F.  Boughir,  médecin  à 
Amiens.  1  vol.  in-8  de  124  p.  avec 
104  figures.  0  fr. 

Manuel  d'analoMie  deseriptive 
et  de  préparations  anatoml- 
ques;  par  P.-C.  Sappby,  agrégé 
à  la  Fac.  de  méd.  de  Paris ,  ex* 
prosecteur  de  l'amphithéâtre  ana- 
tomique  des  hôpit  aux  de  Paris,  etc.  ; 
2*  partie  (angéiologie).  1  vol.  gr. 
in-18,  avec  53  fig.  dans  le  texte. 
Prix  de  Touvrage  complet  :  17  fr. 


Etudes  sur  les  effets  physlolo- 
i^ques  et  thérapeutiques  du 
tartre  stlblé;  par  le  Dr  Eug. 
Bonahy  ,  médecin  des  épidémies 
de  Tarrondissement  de  liantes. 
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médecin  de   rhôtet-Dieu.  1  toI.  tableauxdesmîsères  humaines,  telles 

in-8,  244  p.  3  fr.  50  c.  que  celles  dont  est  souvent  témoin 

.  ^     _  un  médecin./  es  scènes  furent  d'a- 

NouYeaurormalalremasUtral,  j^^^     ^j^jj^  ^^^   ^^^  d'auleur 

précédé  d'une  notice  sur  les  hôpi-  ^^„g  ^^^  ^^^^^  3,    i^j^^       i^  ^,1^^ 

taux  de  Paris   de  généra  ités  sur  ^^^^  ^^  ^^^^^  ^  ^^^  ^^^^  ,g 

rart  de  formuler;  suivi  d'un  pré-  ^^eudonyme  du  D^  ffarrUon ,  et 

cis  sur  les  eaux  mmérales  natu-  ^^g^  ^^^  j^  „^,„j  ^^  véritable  au- 

rel les  et  artificielles   d  un  mémo-  ^^    y.^^^^^  ^^^^^  Warren.Tt^ 

rial  thérapeuiique,  de  notions  sur  ^^^^^  .^^.^  ^^^  j^  j^^^^  ^^.^^^ 

remploi  des  contre-poisons  et  sur  ^«^/^^  en  fit  mi  ouvrage  à  part , 

les  secours  à  donner  aux  empoi-  ^^^^^  ^^^  aujourd'hui  reproduite^ 

sonnés  et  aux  asphyx.^  ;  par  le  ^^^  ^^  ^^^^^  ^^^^^  ^^  ^^^  ^^^j^ 

f  B«^««^'^^^^;  agrégé  à  la  Fac  ^^^^j^e  des  chapitres.  -  Ces  nou- 

cheSvt^-D^^^^^^^  ^^»'««  *^"^  '^  plupart  composées 

cuet  de  1  Hoiei-uieu.  4  ^tf .,  enri-  ^^  ^^j^^^  ^^  ^^^^ ^^^^^  ^^^  ^çç^^j.ç  ^^ 

chie  de  1  histoire  de  plusieurs  mé-  ,u,3tt^ehantes;  elles  monlrentsous 

dicaments  nouveaux ,  tels  que  1  a-  ^    ^^  ^^  ^^^^^^  j^  ^^^^^^      ^ 

trophme  le  chloroforme,le  citrate  ^  ^^^^^  ^^,^  ^^^  ^^^„^  ^  J  j, 

de  magn^ie,  etc.  1  vol.  in-18  de  ^^.^  ^^  ^^^^^  ^^  ^^^^^^  irouveront 

64»  pag.  â  rr.  ôU  c.  ^^^^  ^^^g  ^^^  ïniéTét  tout  particu- 

Physiolosic,  médecine  et  mé-  lier  à  celle  oil  i'auieur,  soi-disant 

taphysique  du  magnétisme  ;  médecin ,  raconte  Thistoire  des  coui- 

par  le  D"^  Charpicnon,  médecin  à  mencemenis  de  sa  carrière.  Dan»  ce 

Orléans.  1  vol.  in-8  de  482  pag.  chapitre ,  le  premier  de  Touvrage , 

0  fr  intitulé  Pénibles  débuts,  est  faite 

la  peinture  la  plus  vive  de  la  dé- 
Mémoires  d^an  vieuit  médecin,  tresse  et  des  angoisses  par  lesquelles 
ou  Épisodes  de  la  carrière  médi-  paftse  un  jeune  médecin,  au  milieu 
cale ,  par  le  D"-  Harrisok  ;  trad.  de  d'une  grande  ville,  sans  autre  moyen 
l'anglais  sur  la  2«  édit.  2  vol  in-  d'existence  que  l'espoir  d'une  clien- 
12,  pp.  1358. 6  fr.  tèle  qui  fuit  sans  cesse. 

Ce  livre  n'a  aucun  rapport  avec  la  Tous  ces  ouvrages  se  trouvent 

science  médicale  ;  c'est  tout  simple-  chez  Germer  Bailliere,{rue  de  l'Ècole- 

ment  un  roman  ou  plutôt  une  réu-  de-Médecine,  17.  —  Nous   revien- 

nion  de  scènes  de  la  vie  privée ,  de  drons  sur  plusieurs  de  ces  ouvrages. 


RlGflOUX,  Imprimear  de  la  Facalté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-PriDce,29  bit. 
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MTICB  inOLOGIQIIB  SUR  li'AFFECnOlf  TYPHOÎDC  ; 

Par  le  jy  Maro  'afWmmitï ,  médecin  des  prisons ,  membre  du 
conseil  de  santé  du  canton  de  Genét^e ,  etc.  etc. 

L'occasion  de  cette  notice  est  la  collection  complète  des 
décès  causés  par  Taffection  typhoïde  dans  le  canton  de  Ge- 
nève, pendant  les  huit  années  1838  à  45.  Le  nombre  s'en 
élève  à  357.  Gomme  je  les  ai  relevés  un  à  un  sur  les  deux 
ordres  de  documents  que  fournissent  sur  les  décès  du  canton 
les  médecins  visiteurs  et  les  médecins  praticiens ,  en  notait 
pour  chacun  le  sexe ,  l'habitation,  la  date  et  l'âge,  outre  quel- 
ques autres  renseignements  sommaires  pour  une  partie  des 
cas ,  j'ai  pensé  que  je  pourrais  tirer  de  ces  faits  des  données 
précieuses  sur  le  rôle  que  jouent  les  causes  générales  dans  la 
production  de  l'affection  typhoïde  (1).  L'étiologie  des  maladies 

(1)  Les  décès  qui  ont  lieu  dans  le  canton  de  Genève  sont  enre» 
gistrés  avec  toute  Texactitude  désirable  ;  en  outre,  le  conseil  de 
saoté  veille  à  ce  que  des  notes  médicales  sur  la  cause  de  la  mort 
soient  fournies  sur  chaque  décès.  D*après  toutes  les  précautions 
prises  pour  le  contrôle  de  ces  notes,  les  documents  recueillis  sur  la 
mortalité  genevoise^  s'ils  n^iffrent  pas  le  degré  d'exactitude  qu'un 

IV«-xix.  9 
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•  *  ' 

m  çi\cqrs  ^^  R?^  f'Vi^i^r  fellf  ^f  falf  c^qp  tïp)»^*  «. 
particulier  est  loin  d'être  au  niveau  des  autres  portions  de 
son  histoire.  M.  Louis,  qui  a  tracé  d'une  main*  aussi  habile 
que  sAre  la  physipiiorqie  lié  c^tle  oialadiç  ^f  )es  lois  de  sa  pa- 
thologie ,  a  laissé  assez  à  faire  sur  Tétiologie  de  Taffection 
typhoïde ,  pour  qu'il  soit  permis  d  y  revenir,  même  après  un 
pareil  maître.  Les  faits  reqieiims  d^i^  quelqu'un  des  compar- 
timents d'un  hôpital,  qui  sont  pleinement  satisfaisants  pour 
le  pathologiste  proprement  dit ,  ne  forment  pas  toujours  des 
groupes  as^z  naturels  pour  conduira  à  des  ré^ltats  étiolo- 
giques  un  peu  sûrs.  Cette  observation,  qui  est  applicable  à 
plusieurs  autres  collections  d^  faits  que  j'aurai  occasion  d'exa- 
miner, sera  développée  ultérieurement.  Du  reste ,  les  maté- 
riaux de  ia  si'j^n^e  modftrufi  qui  peuvoit  jeler  plii9  im  moins 
de  jour  sur  le  sujet  qui  m'occupe  ne  sont  pas  encore  innom- 
bi^Mes ,  et  il  m'a  sulfi  d'un  peu  de  travail  pour  réunir  autour 
de  mes  propres  résultats  le  produit  net  de  la  science  sur  le 
sujet  qui  m'occqpe.  Cette  notice  peut  donc  être  considérée 
comme  le  bilan  du  point  où  en  est  aujourd'hui  la  question  de 
rétiologie  sur  l'affection  typhoïde ,  surtout  quant  aux  sexes, 
*h  l'habitation,  aux  saisons  et  aux  âges.  Si  le  public  médical 
paraissait  apprécier  l'utilité  de  ce  genre  de  recherches,  cette 
notice  pourrait  être  suivie  de  quelques  autres  sur  l'étiologie 
ïes  principales  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Degré  de  fréquence  de  l'affection  typfmde, — H  est  mqrt 
dans  le  canton  de  Genève  y  pendant  les  huit  années  1838-45 
10,720  individu^,  dont  617  morts-nés,  1119  individus  dont  la 
cause  de  mort  est  demeurée  incpnnue.  C'est  donc  sur  9,0$4 


rencontre  dans  les  coHections  d'histoires  de  maladies  prises  au 
sein  des  hôpitaux  par  des  élèves  rompus  aux.  difficultés  d'une  ri- 
gtouretise'observati'on,  sont  ceriainement  beaucoup  meilleurs,  beau* 
e.nip  plus  sût  s  que  tout  ce  qui  s'est  fait  jusqu'ici  ailleurs  dans  c« 
genre. 
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décès  bien  déterminés  qu'il  y  en  a  eu  357  reconnaissant  Taf- 
feeM»a  typho'ide  pour  dinse;  c'est-à*dire  que  sur  l,6M  décès 
de  tout  gëiiA,  âè  sont  le  résultat  de  la  maladie  qui  nous  oo 
cupe.  En  Angleterre ,  diaprés  les  rapports  officiels  fiar  la  mon^ 
taRté  (i),  j'ki  trouvé  pcmr  les  quatre  années  1838  à  41 ,  en 
retranchant  pareillement  les  décès  non  spécifiés ,  M  décès 
par  typhus  pour  1,000.  Cette  proportion  est  notablement  m^ 
pértenre  à  la  mienne ,  mais  il  Faut  se  souvenir  que  les  Anglais 
réunissent  sous  la  même  dénommalion  le  typhus  proprement 
dit ,  qui  n'a  pas  d'analogue  dans  tes  tables  du  canton  de  Ge* 
nëve  ^  et  Taffection  typhoïde  on  inflammation  piguë  spécift-» 
que  des  plaques  de  Peyer  (2). 

'  L'afFeétion  typhoïde  sévit  d'une  manière  irrégulière  sur 
tes  popolatlônk,  ausst  son  inflnence  sur  h  mortalité  varie 
d^une  année  à  Vautre.  Elle  a  causé  30  décès  pour  1 ,000 ,  en 
tSSiS ,  dahs  le  cantcn  dé  Genève ,  95 ,  31 ,  42, 42, 64, 48  et  49 
pour  1 ,000  dans  chacune  des  sept'  années  suivantes.  11  y  a  eu 
trois  fois  plus  de  morts  causée^  par  cette  maladie  en  1843 


(4)  fiiSfm^  ^WBW  *P*IS«I  fin  ng*»?»*®  général  des  nais- 

(2)  Jç  troi|ve  dans  un  rapport  Vie  la  commission  des  épidémies, 
lu  à  rAcadémié  de  médecine  cîê  jf^aris,  sûr  lès  principales  épidë- 
mièsde'Frabcedé  18^0-40,  que  ftup  11,165  bafoitants  formant  la 
populaliott  des  caminanes  de  Sraiwe^  i'a^fs^tipn  ty^^afide  a  ^jt 
Ib  pl4»  4«  r^Y^gPP»  P^He  maladie  ^  paqsç  ^^  (Jpcès,  ce  qui  fait  23 
{)our  l,ipop)ia^i^n|s.  I^a  çoinmi|ne  ^e  grades,  dans  i'Arriège,  qui 
ft  offert  rëpidémie  la  plus  meurtrière,  a  perdu  130  individus  par 
affection  typhoïde.  Il  est  vrai  qu'à  en  juger  par  quelques-unes 
des  descriptions  particulières,  il  s'agirait  plutôt  de  typhus  qu« 
d'affection  typhoïde.  Quoiqu'il  en  soit ,  ces  proportions  dépassent 
énormément  les  résultats  gep^vois,  car  dai|s  l'année  1843,  qui  a 
pffîert  fl^ns  ^qive  f:i|nton  le  niaximiim  cles  décès  par  affection  ty- 
phoï4e  (7&))  le  rapport  de  ces  décès  à  la  population  n'a  été  que  de 
1  et  l/io  pour  1,000  habitants ,  c'est-à-dire  vingt  fois  moindre  que 
celui  de  l'ensemble  des  communes  précitées,  et  cent  fois  moindre 
que  flans  ia  commune  de  Prades. 
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qu'en  1838.  En  Angleterre,  de  1838  à  41,  les  mêmes  rapports 
ont  élé  de  62, 62, 63, 48  pour  1,000.  Si  la  difFéroice  entre  le 
maximum  et  le  minimum  est  moindre  en  Angleterre  que  (jians 
notre  canton,  elle  n'en  est  pas  moins  de  14  pour  1,000,  ce  qui 
suffit  bien  pour  constater  le  génie  épidémique  de  cette  ma- 
ladie. 

Influence  des  sexes. — Si  TafFection  typhoïde  suivait  par- 
tout la  marche  qu'elle  a  suivie  dans  le  canton  de  Genève  pen- 
dant ces  huit  ans,  il  demeurerait  certain  que  les  hommes 
meurent  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes  d'affection 
typhoïde.  Voici  ce  qui  s'est  passé  durant  mes  huit  années. 
Pour  100  décès  masculins ,  il  y  a  eu,  en  1838,  92  décès  fémi- 
nins, en  1839^  76  ;  dans  les  années  suivantes,  76 ,  66 ,  104, 106, 
84 ,  92  décès  féminins.  Gela  fait,  année  moyenne,  100  morts 
par  affeqtion  typhoïde  chez  les  hommes ,  pour  87  chez  les 
femmes,  soit  approximativement  6  hommes  pour  4  femmes. 
Et  comme  la  population  masculine  du  canton  est  à  la  fémi- 
nine comme  1  est  à  1,08 ,  la  prédisposition  masculine  n'en 
devient  que  plus  prononcée.  Même  dans  les  aimées  1842  et  43, 
où  le  nombre  des  décès  féminins  se  trouve  légèrement  supé- 
rieur à  celui  des  hommes ,  le  rapport  n'est  que  de  1  à  1,05,  et 
se  trouve  encore  inférieure  celui  des  deux  sexes  dans  la  popu- 
lation. Remarquons  enfin  que  dans  les  6  années  où  les  décès 
féminine  ont  été  positivement  inférieurs  aux  masculins,  cette 
infériorité  a  varié  entre  le  66  et  le  92  pour  100;  d'où  il  sem- 
blerait que,  dans  cette  maladie  à  génie  épidémique,  Tirrégu- 
larité  ne  porte  pas  seulement  sur  la  fréquence  annuelle  mais 
encore  sur  la  proportion  dans  laquelle  chaque  sexe  en  est  at- 
teint, dans  ia  limite,  fixe  cependant,  d'une  habituelle  prédo- 
minance dans  les  cas  de  sexe  masculin. 

Sur  les  138  observations  recueillies  par  M.  Louis  dans  deux 
salles  d'égale  contenance ,  l'une  d'hommes  et  l'autre  de  fem- 
mes, on  trouve  4  hommes  pour  une. femme.  M.  Louis  croit 
devoir  expliquer  cette  différence  par  des  circonstances  étran- 
gères à  l'influence  des  sexes ,  car  il  paraît  enclin  à  considérer 
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les  deux  sexes  comme  également  sujets  à  contracter  cette  ma- 
ladie. Peut^^e  Topinion  de  M.  Louis  se  modifiera-t-elle  dans 
le  sens  dut  résultat  qu'il  a  obtenu ,  lorsqu'il  les  verra  corro- 
borrées  par  ceux  que  je  viens  de  donner  pour  le  canton  de 
Genève  (1). 

Cependant  il  faut  dire  que  les  décès  féminins  inscrits  sous 
la  rubrique  de  typhus,  dans  les  rapports  officiels  d^Ângieterre, 
sont  chaque  année  un  peu  plus  nombreux  que  les  masculins  (2). 
II  est  vrai  que  la  population  masculine  est  à  la  féminine  en  An- 
gleterre comme  1  est  à  l^Oô.  Mais  le  rapport  des  décès  mascu* 
lins  aux  féminins  dans  le  typhus  est,  dans  les  quatre  années 
1838  à  4t,  comme  1  est  à  1,02,  1,09,  1,10,  1,07.  On  voit 
donc  que  sauf  pour  Taniiée  1838,  il  y  a  eu  chaque  année  une 
légère  prédîspositioa  féminine.  Je  n'ai  trouvé  que  dans  les 
deux  rapports  sur  les  années  1838  et  39  des  tables  où  les  dé- 
cès par  typhus  étaient  calculés  dans  leur  rapport  avec  la  to- 
talité des  décès  pour  chaque  sexe  (3).  En  1838,  pour  100 
décès  masculins ,  il  y  a  eu  dans  toute  TAnglelerre  6,â  décès 
par  typhns ,  et  sur  pareil  nombre  de  décès  féminins,  5,9  ;  en 
1839,  4,5  pour  100 décès  masculins,  et  4,9  pour  100  fëmi- 
nHis.  il  ne  fiiut  pas  croire  que  cette  loi  soit  générale  pour 
toutes  les  divisioiis  de  rAngieterre,  il  en  est  ainsi  dans  la 
plupart  des  contrées  de  ce  royaume,  mais  quelques-unes  font 
exception.  A  Liverpool ,  par  exemple,  et  dans  le  West-Derby 
tes  mêmes  rapports  sont  eu  1838,  7,37  décès  par  typhus  sur 
100  décès  masculins,  et  seulement  6,52  féminins;  en  1839, 
3,97  masculins ,  3,85  féminins. 


(1)  MAL  RillÂet  et  Barthez  ont  trouvé  au4«i  qu'à  rhèpital  des 
Enfants,  il  entrait  à  chaque  saison  un  nombre  de  garçons  atteints 
d'affection  typhoïde  notablement  supérieur  à  celui  des  filles. 

(2)  Voyez  le  cinquième  rapport  du  registre  général. 

(3)  Voyez  le  deuxième  et  le  troisième  rapport  du  registre,  gé- 
néral, pages  179  et  246. 
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n'attiré  part ,  je  trouve,  ésM  une  ela^McatioQ  des  décès 
de  la  vHte  de  NeW-York  pmir  Taniiée  1842*,  ^ue  le  typhus  y 
%  causé  la  mort  de  9?  bbmmes  et  dé  M  feroroes.  |pafiB|  les 
blaaes,  et  de  9  hommes  et  14  femmes  parmi  les  noir^.  JMate 
i^Miimé  le  rapport  de^  s^^cés  dafns  la  po)^latiOft,  soit  bliagiche, 
sdit  tioire ,  n'est  pas  donné ,  il  esl  difficile  dans  de  <»s  de  pré^ 
cisér  tlnfliience  sexndie  dians  le  typhus.  Enfla ,  il  feut  mcere 
foiVe  observer  que  fe^  rapfiforts  anglais  et  américains  e^nfon^- 
dént  Sous  une  même  dénomination  lé  ty{AuB  et  Taffectioa 
typhoiîde ,  tandis  que  lés  faits  genevois  ainsi  que  ^eux  de 
M.  Louis  né  concernent  que  Taffeotion-  typhoïde  settte.  Ge  tld 
serait  que  dans  te  cas  où  les  deux  espèces  suivrateut  la 
même  loi  des  sexes ,  que  leur  conftisioD  serait  saoa  inpor- 
tance. 

ViHflueréce  de  VhabiMion  \  la  ville  ou  à  la  tampagae  eat 
àù  moins  aus^  marquée  dans  mes  résultats  ^ue  celte  -4es 
Sexes.  Peur  ICO  décès  par  tffection  typhoïde  à  la  vtlie,  41  y  a 
en  à  la  campagne,  en  1%38^  92 -décès  par  lamédM  nnhidie  ;  en 
1839,  47;  en  1840,  «1  ;  et  dans  les  aniiées  raivanftes^  par 
ordre ,  7S ,  88 ,  90 ,  156 ,  73.  €da  Fait ,  année  nbyenafe  ^  MO 
'ditadîns  pour  86  ci<mpagnarAi.  L'a  seuk  année  1844  fiait 
"exception  à  la  r^le  d'une  prédisposition  Marquée  des  ctfa- 
dins  :  pendant  cette  année  1844 ,  il  y  9  «n  *dâns  i^pielcfaes 
bourgs  ou  vHlages  du  canton ,  et  dans  ta  banliene  de  la  vîHe, 
des  épidémies  qui  n'ont  pas  régné  autant  dans  la  vHIe.  'Lès 
29,189  habitants  de  la  ville  opposés  aux  3S,68â  habîlanft  itn 
reste  du  territoire  qui  sont  répartis  dans  des  hameaux  ,  vil- 
lages, bourgs,  et  dans  la  banlieue,  sont  dans  le  rapport  de 
1  à  \yXi.  Si  donc  6n  tenait  cotiipté,  dans  tes  ràp{)oi^ts  pi^écé- 
dents,  dû  rapport  de  population,  rînfluchcc  ^prédisposante  de 
la  ville  n'en  ressortirait  que  plus  fortement.  Ici  nos  résultats 
convergent  avec  ceux  qu'on  a  obtenus  en  Angleterre  pour  le 
typhus.  Sur  10,000  habitants  des  villes,  il  y  meurt  annuel- 
lement 12  individus  de  typhus ,  tandis  qu'il  n'en  meurt  que 
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10  sur  pareil  nombhe  de  caTtapagnards  (1).  Les  chiffres  cof- 
respondants  dans  le  canton  de  Genève  sont  8 ,  6  (3). 

Vinfluence  des  saisons  sur  le  nombre  des  décès  par  affec- 
tion typhoïde  est  asSfeî  marquée  dans  le  canton  de  Genève. 
Sur  nos  357  cas ,  95  ont  eu  lieu  en  hiver,  70  au  printemps , 
75  en  été^  115  en  automne.  L'automne  à  donc  été  la  saison  de 
maximum ,  le  printemps  celle  de  minimip).  Si  Ton  étudie  cette 
même  influence  année  par  année,  pendant  les  huit  ans,  on 
ttrôuve  que  Vimportance  mortuaire  de  Taotomnc  a  été  3  fois 
du  premier  rang,  4  fois  au  deuxiènlc,  et  1  fois  au  troisième; 
le  printemps ,  4  fois  au  demïer  rang ,  3  fois  au  troisième ,  et 
1  fbls  au  premier.  L'hiver,  comparé  à  Tété,  joue  exactement  le 
méfne  fôle  que  Vautomne  relativement  au  printemps;  il  en 
résulte  donc  que  Thivcr  et  surtout  Fautomme  prédisposent* 
îâffection  typhoïde ,  tandis  que  Tété  et  surtout  le  printemps 
sont  les  saisons  les  plus  épargnées  par  cette  maladie. 

Pendant  les  huit  années  1834  à  42,  MM.  Lombard  et  Fau- 
connet  ont  recueilli  tous  les  cas  d*affeCtion  typhoïde  qui  ont  eu 
Heu  dans  ÏTïôpîtal  de  Genève ,  et  dont  lé  nombre  s'est  élevé 
à  235  (3).  Ces  cas  se  répartissent  ainsi  dans  les  quatre  saisons  : 
hiver  (déc. ,  janv. ,  févr.  ) ,  51  cas  ;  printemps  (  mars ,  avril, 
mai),  S3  cas;  été  (juin,  juillet,  août),  65  cas;  automne 
f  sept. ,  octob. ,  nbvemb.) ,  86  cas.  L^automne  est  toc^ours  au 
premier  rang  et  le  printemps aU  dernier;  mais,  à  l'inverse  de 
nos  résultats, Tété  offre  un  peu  plus  de  casque  Thiver.  Gonmjfe 
la  fréquence  des  entréesà  l'hôpital  peut  être  différente  en  été 
ou  en  hiver,  et  coftirae  cette  difPérencte  peut  tenir  à  des  cîï- 


(1)  Cinquième  rapport  du  registre  fi^énéral,  p.  408. 

(3)  Il  eftt  Yr«i  <|ve  lef»  hôpitaux  sqnt  dans  les  villes  et  reooiveot 
tous  quelques  cas  d'affection  typhoïde  qui  ont  débuté  dans  les 
campagnes ,  cependant  je  ne  pense  pas  que  cette  cause  d'erreur 
suffise  (xtir  annuler  Tes  différences  que  j*ai  si^nalécfs. 

(3)  Voyea  Gazette  médicale,  année  184&,  p.  593. 
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constances  indépeDdantes  des  influences  épidémiques ,  je  croîs 
que  le  résultat  obtenu  d'après  l'ensemble  des  décès  du  canton 
est  plus  sur  que  Tautre. 

En  Angleterre  (1),  d'après  les  décès  des  années  1838  ^  39, 
40  et  41 ,  on  trouve  que  les  saisons  d'hiver  (janvier  à  mars)  et 
d'automne  (octobre  à  décembre)  sont  les  plus  chargées  de  ty- 
phus, tandis  que  celles  d'été  surtout  et  de  printemps  le  sont 
moins. 

Je  ferai  remarquer  que  les  trimestres  de  $aison3  de  MM.  Lom- 
bard et  Fauconnet,  qui  commencent  et  finissent  chacun  un 
mois  plus  tôt  que  les  miens  et  ceux  des  rapports  anglais ,  n'en 
correspondent  pas  moins  assez  bien  à  ceux-ci ,  parce  que,  lors- 
qu'on classe  en  saisons  des  cas  de  décès,  ceux-ci  étant  relatifs 
à  des  maladies  qui  ont  débuté  environ  un  mois  plus  tôt ,  il 
est  clair  que  le  trimestre  un  peu  tardif  relatif  aux  décès  ré- 
pond au  trimestre  un  peu  antérieur  où  les  maladies  ont  dé- 
buté. 

Voici,  d'après  mes  huit  années,  l'ordre  des  mois  depuis 
celui  qui  est  le  plus  chargé  de  décès  par  affection  typhoïde 
jusqu'à  celui  qui  l'est  le  moins. 

Octobre ,  février,  novembre,  décembre ,  septembre ,  août , 
janvier,  mars,  mai,  avril,  juin,  juillet.  Cet  ordre  ne  se  re- 
trouve pas  exactement  année  par  année,  mais  il  se  retrouve 
assez  bien  si  l'on  réunit  les  années  deux  à  deux  pu  trois  à 
trois. 

Influence  de  l'âge.  -^  M.  Louis,  dont  les  recherches  ont 
paru  il  y  a  15  ans  et  ont  caractérisé  suffisamment  l'affection 
typhoïde  pour  en  faire  une  espèce  distincte  dans  le  cadre  no- 
sologique,  n'a  pas  observé  de  cas  de  cette  maladie  avant  1 5  ans 
ni  après  40  ans.  Les  périodes  de  la  vie  qui  renfermaient  le  plus 
de  cas  parmi  ceux  qu'il  a  recueillis  sont  surtout  celle  de  20 

(1)  Deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  rapports  offi- 
ciels du  registre  général. 


FIÈVRE  typhoïde.  137 

à  25  ans ,  puis  celle  de  15  à  20  ans ,  puis  celle  de  25  à  30  ans. 
lies  faits  recueillis  par  M.  Ghomel(l)  donnent  des  résultats 
fort  analogues.  La  seule  différence  qu'on  remarque ,  c'est  que 
sur  «n  nombre  de  cas  un  peu  moindre  que  celui  de  M.  Louis , 
il  en  a  rencontré  5  relatifs  à  des  sujets  âgés  de  40  à  50  ans/ 
et  un  de  52  ans.  M.  Forget  (2)  dit  que  le  plus  âgé  de  ses  190 
sujets  atteints  de  la  maladie  qui  nous  occupe  avait  50  ans. 

Jusqu'ici  on  pourrait  dire  que  Taffection  typhoïde  est  une 
maladie  qui  sévit  spécialement  sur  la  jeunesse ,  que  rare  déjà 
dans  Fâge  mûr,  elle  épargne  entièrement  les  vieillards  aussi 
bien  que  les  enfants.  Mais  en  étendant  le  champ  des  investi- 
gations, on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  de  Terreur  qu'on 
commettrait  en  adoptant  strictement  une  pareille  conclu- 
sion. 

Pour  commencer  par  l'âge  avancé,  M.  Petit  a  cité  un  cas 
d'affection  typhoïde  chez  un  individu  âgé  de  60  ans  ;  M.  Mon- 
tault,  chez  um  autre  de  65  ans  ;  M.  Audral ,  chez  un  autre  de 
70  ans.  Dans  les  observations  de  M.  Gendron ,  on  trouve  5  cas 
d^affection  typhoïde  chez  des  individus  de  60  à  75  ans. 
M.  Bernard  d'Aye  (3)  affirme  qu'il  a  vu  quatre  individus  at- 
teints de  cette  maladie  qui  avaient  dépassé  l'âge  de  60  ans  ; 
l'un  d'eux,  quoique  gravement  malade  fa  guéri.  M.  Prus  a 
cité  à  l'Académie  royale  de  médecine  un  cas  de  74  ans  ; 
M.  Rayer  a  donné  également  à  l'Académie  (4)  des  détails  cir- 
constanciés sur  une  femme  de  56  ans ,  morte  d'affection  ty- 
phoïde, qui  a  offert,  outre  tous  les  symptômes  caractéristiques 
de  cette  maladie,  toutes  les  lésions  anatomiques  qui  permet- 
tent de  la  reconnattre.  Enfin, mon  coUëgue  et  ami  M.  le 


(1)  Leçons  de  clinique  médicale. 

(2)  Traité  de  l'entérite  foiUculeuse, 

(3)  Lettre  sur  répidémie  de  fièvre  typhoïde,  insérée  p.  169  de 
Tannée  1842  de  U  Gazette  médicale, 

(4)  Séance  du  30  août  1842. 
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docteur  Lombard  a  publié  (1)  une  observation  avec  autopsie 
d'afFectiou  typhoïde  chez  une  femme  de  72  ans.  On  pourrait 

r 

multiplier  les  citations  ;  mais  ce  qui  précède  est  plus  que  suffi- 
synt  pour  montrer  qde  Taffection  typhoïde  peut  atteindre 
rtiomme  dans  un  âge  très-avancé. 

Quant  à  Tenfance,  comme  MM.  Louis  et  Ghomel  ont  re- 
cueilli leurs  observations  dans  des  hôpitaux  destinés  particu- 
lièrement  aux  adultes ,  il  n'est  pas  étonnant  qhe  leurs  collec- 
tions de  faits  ne  renferment  pas  de  cas  relatifs  à  de§  enfants. 
M.  Ghomel  est  allé  Jusqu'à  admettre  que  raffèction  typhoïde, 
rare  déjà  de  10  à  15  ans,  Tétait  encore  beaucoup  plus  avant 
10  ans.  D'autre  part ,  M.  Forget,  qui  a  observé  dans  son  hô- 

*  ■  « 

pital  un  cas  de  10  ans,  et  dans  sa  pratique  particulière  de 
Strasbourg,  trois  cas  de  8  à  11  ans ,  ne  dénie  point  à  Tenfânce 
la  susceptibilité  typhoïque.  Mais  c'est  aux  auteurs  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  l'enfance  qu'il  faut  demander  des 
renseignements  sur  ce  point  particulier. 

M.  Eugène  Audigahe  nous  apprend,  dans  une  notice  qu'il  à 
insérée  dans  ta  Gazette  médicale,  que  durant  deux  années 
de  pratique  dans  son  pays ,  il  a  observé  seize  cas  d'affection 
typhoïde  chez  les  enfants;  le  plus  jeune  avait  4  ans,  deux 
avaient  5  ans ,  deux  6  ans,  deux  7  ans ,  deux  8  ans ,  trois  9  ans , 
un  10  ans,  un  1 1  ans,  un  13  ans ,  un  14  ans. 

D'après  MM.  Riliiet  et  Barthez,  cent  onze  cas  d'affection  ty- 
phoïde recueillis  à  l'hApital  des  Enfants  Malades  de  Paris  se 
répartissent  de  la  manière  suivante  : 

d  CM  de  "2  au*.  9  en  de  6  atfi.  10  en  de  \%  «n*.  13  en  de  13  ^m. 

2       >      3     >  2       >      7     »  14     >      11      •  13     >      14     » 

4       >      4     >  7       »      8     »  13     >      12     »  3     »      15     » 

6       »      5     >  13       »      9     » 

Bornons-nous  à  conclure  pour  le  moment,  de  ces  faits,  que 


>*M*M 


(1)  QaxtiU  médie.,  vol.  1843,  p.  $92. 
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Taffèetioa  typhoïde  a'est  point  si  rare  dans  l'eniaDce  que 
Iç  peasatît  M.  GhoB^l ,  sans  accepter  pour  cela  rofûnion  dÇ 
M.  Taupin  ^  autre  auteur  qui  s'est  occupé  des  maladies.  d« 
Fenfance,  et  qui  avance,  sans  le  démontrer,  que  Taffectioa  tjr* 
pboîde  est  au  moins  aussi  fréqveate  dans  l*enfitnoe  que  chez 
radulte; 

liais  le  plus  jeune  des  siqets  observés  yar  M.  Atfdigaqie 
avait  4  ans ,  et  MM.  Riiiiet  et  Barthez  n'ont  pa^  signalé  de  cfts 
plus  jeune  que  2  ans.  Est-ce  que  1  on  n'observe  pas  d'affections 
typfaoifdesavant  la  deuxièmeannée  de  ia  vie?  Gomme  les  enfants 
âgés  de  moins  de  2  ans  et  de  plus  de  là  ans  ne  sont  pas  reçus 
è  r^pitaldes  Enfants  Malades  de  Paris,  U  est  naturel  que 
les  fents  de  MM*  RiHiet  et  Barthez  soient  tous  compris  eotTse 
«es  cleux  limites.  Quant  &  cçnx  de  M.  Audigane ,  ils  sont  trop 
l>en  nombreux  pour  qu'on  puisse  rien  conclure  de  ce  qu'ils  ne 
«eofennent  jpas  de  cas  entre  0  et  2  ans. 

Mais  «n  ct^rchant  parmi  Ifis  observations  de  Billard  ^  qui 
^Oftiété  pecueillîes  à  rii^^ital  des  Enfants  Trouvés  4e  Paris ,  on 
n'a  pas  de  peine  à  reconnaître  les  caractéKs^de  l'afifection  ,^r 
f^boMechez  ^  e^finit^de  {Smpis,  et  chez  uq antre  âgé 
de  24  jours*  ÂberorQnri>ie  en  cite  deux  cas  «chez  des  enfeuts 
âgés  de  6à  7  mois.  J'ai  moi-même  donné  des  aonis,  ^vec  M.  le 
D'  RiUiet ,  à  une  enfinni  anKirtenant  à  des  par^ts  de  •con- 
dition sociale  élevée ,  qui  fut  prise  d'affection  typhoïde  à  l'âge 
de  6  mois  y  et  qui  guérit.  Dcppuis,  un  de  mes  collègues  éta> 
Mi  â  Genève  a  eu  son  fils»  âgé  de  7  mois  j/s,  atteint  de  cette 
même  maladie,  qui  a  également  ^uéri. 

Ëfifin>,  j'ai  eitfire  les  n»im  une  notice  .publiée  â  Tonqs , 
en  1S41 ,  par  mm  ancien  ^xittègoe  d'internat  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  >  le  ly  Gharcellay ,  actuellement  professeur  de 
médecine  et  raMecm  en  chef  de  Tht^ital  de  Tours ,  dans  la- 
qiwUe  ilTolate  deux  oas  d'affection  typboîdc^ohee  les  nouveau- 
«és  'y  coflèfftatés  ffiar  autopsie:  Ge  sont  d^ox  n^vfnii-nés  du 
sexe  masculin,  Tun  mort  après  huit  jours  de  maladie,  à  quinze 
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jours  de  vie  ;  Tautre  mort  a  huit  jours  de  vie ,  qui  était  d^à 
malade  en  naissant,  et  chez  lequel ,  d'après  le  degré  d'avan- 
cement des  lésions  cadavériques ,  on  pouvait  supposer  que 
la  maladie  remontait  à  une  époque  un  peu  aiftérîeure  à  la 
naissance. 

On  peut  donc  considérer  l'affection  typhoïde  comme  une 
maladie  dont  aucun  âge  n'est  tout  à  fait  à  l'abri ,  qui  ne  res* 
pecte  entièrement  ni  les  premiers  jours  ni  les  dernières  an- 
nées de  la  vie  humaine. 

Mais  quelle  est  la  loi  de  prédisposition  que  suit  cette  ma- 
ladie aux  divers  âges  de  la  vie?  Telle  est  la  question  qu'il 
s'agit  maintenant  de  résoudre. 

On  aurait  beau  réunir  en  un  faisceau  et  comparer  entre 
eux  les  faits  qui  précèdent,  rien  de  satisfaisant  ne  saurait  en 
résulter  pour  éclairer  la  question  que  je  viens  de  poser.  En 
^ffet,  que  M.  Louis  ait  observé  138  affections  typhoïdes  qjiiez 
des  sujets  de  15  à  40  ans,  et  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  en 
aient  observé  111  chez  des  sujets  de  3à  15  ans,  qu'est-ce  que 
cela  nous  apprend  sur  la  fréquence  relative  de  cette  maladie 
dans  renfonce  ou  chez  l'adulte  ? 

Rien  du  tout  :  parce  quMl  n'y  a  aucun  moyen  de  savoir  la 
valeur  relative  de  chacun  de  ces  chiffres.  Si  chacun  de  ces  au- 
teurs nous  disait  :  sur  tant  de  malades  entrés  à  l'hôpital  du- 
rant on  certain  laps  de  temps,  ni  y  en  a  eu  tant  d'atteints 
d'affection  typhoïde  ;  si  après  nous  avoir  donné  ce  chiffre  pro- 
portionnel pour  l'ensemble ,  ils  nous  avaient  donné  les  chif- 
fres proportionnels  pour  chaque  âge,  alors  les  chiffres  réels, 
transformés  en  chiffres  proportionnels,  auraient  pu  être  com- 
parés alors  même  que  les  uns  ont  été  recueillis  par  un  auteur 
dans  un  hôpital ,  et  les  autres  ailleurs  par  un  autn;  auteur. 

Il  y  a  plus:  en  se  bornant  à  une  seule  collection  de  faits, 
les  138  cas  de  M.  Louis,  par  exemple ,  et  en  les  rangeant  par 
âges ,  il  n^est  pas  certain  que  l'âge  qui  renfermera  le  pins 
grand  nombre  de  cas  soit  celui  du  maximum  de  prédisposititm. 
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Gela  n'est  pas  certain ,  d'abord  parce  qae  la  population  d'un 
hôpital  ne  forme  pas  toujours  un  groupe  naturel ,  que  des  cir- 
constances purement  administratives  peuvent  y  amener  en 
plus  forte  proportion  des  malades  d'un  certain  âge  que  d'un 
autre  ;  ensuite,  parce  qu'alors  même  que  la  population  de  rh6- 
pital  offrirait  une  répartition  d'âges  sensiblement  analogue  à 
celle  des  habitants  d'un  pays,  comme  le  nombre  d^indivldus 
vivants  â  chaque  âge  varie ,  il  faut  tenir  compte  de  cette 
variation ,  et  ne  se  prononcer  sur  Tâge  d'élection  d'une  ma- 
ladie qu'après  avoir  mis  en  rapport  les  cas  de  chaque  âge  avec 
lé  nombre  des  vivants  de  ces  mêmes  âges. 

Il  faut  dire  que,  depuis  quelques  années,  les  aotenrsqui  s'oc- 
cnpent  d'étiologîe  médicale  ont  compris  que  l'étude  des  pré- 
dispositions relatives  aux  âges  ne  peut  être  fructueuse  qu'à 
la  condition  de  reposer  sur  des  chiffres  proportionnels  à  la 
totalité  des  individas  appartenant  aux  divers  âges. 

C'est  ainsi  que  dans  le  cinquième  rapport  oficiel  du  chef  de 
t*état  eîvil  d'Angleterre ,  on  trouve  (1)  la  répartition  de  3.^08 
décès  par  affection  typhoïde  recueillis  à  Londres  en  1842,  sor 
un  tétaï  de  100,000,  décès.  Ces  décès,  répartis {mht  périodes 
décennales ,  ont  été  mis  en  rapport  avec  le  total  des  décès  4e 
chacune  de  ces  périodes.  Ck>mrae  la  proportion  de  2,608  & 
100,00&est  une  proportion  beaucoup  inférieure  à  oeUe;  qu'on 
observe  en  moyenne,  puisqu'elle  a  été  en  1841,  en  Angle- 
terre, de  4,300  ponr  100,000  décès ,  j'ai  muiliplié  les  chiffres 
proportionnels  de  chaque  âge  par  17 1  «  pour  obt^o  ir,  au  moyen 
des  chiffres  proportionnels  de  chaque  âge  pour  Londres, 
en  1842 ,  ceux  de  l'Angleterre  en  générai,  et  il  en  est  résulté 
la  série  de  chiffres  proportionnels  à  100  décès  de  cbaque.âge 
qui  va  suivre.  Les  périodes  sont  quinquennales  de  la  nais- 
sance à  20  ans ,  et  décennales  pour  le  reste  de  la  vie. 


(I)  Pages  304  et  suivantes. 
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JKûmkre  é^  d^s  par^f/ms^patur  cent,  €ieçè4  4^  ff4ft 
genre,  en  Jngle^rreyéOkje  dipen  ég^s  de  la  vie. 


5  i  10  ans.  .  .  . 


De  40  l(  50  KQf.  .  .  . 

6»! 

50  i  60  ans.  .  .  . 

3,9 

60  à  7é  a&t.  .  .  . 

M 

fQkf^tfiê.  .  .  . 

14 

aO  i  90  ans 

^A 

'^   I   S9 

10  &  15  aot.  ...  ié      1 

1$  à  90  aiit.  ...  t«,9  i  ^^'^ 

99  à  30  an»,  ,  .  ,  |0 
30  k  40  9nt.  ...        7 

D'après  ce  tableau,  qui  coQcenie  ctoni^  inata^ie^  cf^ifii^u^ 
mm  mi  néjne  titre  (  le  typb^s  proprement  4U  çt  l^^ectiofi 
typhoïde  ),  ces  maladie^  canaeRMeiit  k  4,?  ppur  {(M)  ^  4éc^ 
^âtte|»4c»icnt  rbomon^li  tous  les  Ag^*  C;e  seraH  ^^  19  et 
M  OBS,  et  plus  spécialem^t  en^re  U  et  80  amit  qi)e  ta  pr^J^i^- 
fnp  setait  la  plus  marque  »  ensuite  d^iklQ  aps,  çuaui^ç  d^ 
aOàBÛaw.  &i,4f  30««)et4e#àâQaos,Mpr^di^pQ^inQP 
est  beaucoup  isoindfe,  cepeudaut  jk  c^  4gfs  \nê  dfilii  UMllI* 
dies  ooi  question  oao^orfkieDt  encore  plu$  dci  4  P^Mir  }QQ  des 
décAs.  De  M  à  ^  ans ,  le  chiffre  pr(qportîoi|pol  se  maiutittit- 
dnit  encoDe  au-dessus  de  9  pour  100 ,  il  doififiAArml;  un  pw 
autdesqraa^u  S  pour  100  de  0  à  6  ans ,  il  aurait  «afto  m^n- 
ère  du  1  polu  100 de4i04 Op aas^  Qe  laUtau  €0»Armrit|, 
00  ty]^08  pvès,  li^  rèflf  :géiiév8fie  posée  piqs  haut,  olast  que 
râffectkm  typhoïde  peut  se  rootttttr  à  tqot  |ige  y  et  inOrmerait 
les  coaelnsions  de  MM.  Louis  et  Chofnel ,  qu{  pensent  que  fa 
tieillesse  en  est  entièrement  à  Tabri.  Il  est  vrai  que  nous  n'a- 
vons aucun  moyen  de  i^ire,  dans  ces  documents ,  la  part  c|e 
raffèetion  typhoïde  seule,  tnaladie  dont  MM*  I^ooiset  Chorael 
se  sont  occupés,  puisqu'elle  est  confiMidue  avec  le  typhus, 
dont  jusqu'ici  la  toi  dè3  âges  ne  nous  est  pas  connue.  Ponr 
prendre  uo  terme  de  comparaison  qnl  soit  exempt  de  ce  geore 
de  confusion,  passons  donc  aux  811  observations  d'affection 
typhoïde  recueillies  par  mon  ami  le  D'  Lombard ,  ^  l'hôpital 
de  Genève,  pendant  les  douze  années  où  il  a  été  médecin  en 
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chef  de  cet  hôpital  (1).  Ces  311  cas  forment  le  total  desaffec- 
tioas  typhoïdes  qui  ont  eu  lieu  pendant  ces  douze  ans.  Dans 
le  mémje  laps  de  temps,  le  total  des  malades  s'est  élevé  à  5,450; 
et  comme  Al.  Lombard  a  noté  régulièrement  Tâge  de  tous  ces 
malades,  il  a  pu  faire  une  table  {décennale  des  cas  d'affection 
typhoïde ,  .et  une  autre  table  également  décennale  de  Tensem- 
ble  de  ces  malades,  d'où  il  est  facile  d'obtenir  des  chiffres  pro- 
{)o;*tionnels  pour  chaque  dizaine  de  la  vie.  Voici  ce  (jue  don- 
nent les  faits  de  M.  le  D*^  Lpmbar4. 

De  0  &  10  ans 8  p.  100  De  40  à  50  ans 2,5  p.  IQO 

De  10  k   20  ans 13,5  De  50  i  60  ana 1,8 

D9  ^  i  80  «aa 12  De  60  i  70  ans; 0 

De  30  à  40  ans 5,|  ^e  70  i  80  ans.  .  .  ,  .  1,5 

Ces  documents  s'açcocdcjit  av^c  les  précédeqt^  h  montrj^r 
que  Taffection  typhoïde  peut  sévir  à  tout  âge,  et  que  Tâge 
d*électipp  f^i^  celui  <}.e  fP  ^  20  ans,  la  période  de  20  à  30  ans 
ne  ven^iit  q^'eu  seconde  ligne.  Il  faut  toutefois  distinguer 
Tâge  d'élection  de  l'âge  commun,  celui-ci  étant  l'âge  où  l'on 
rencontre  absolument  partout  le  plus  grand  nombre  de  cas , 
tandis  qqe  le  premiei:  est  celui  oh  Ton  rciiiço|itre  Ip  plus  de 
cas  proportionnellement  au.  nombre  d'individus  existants  à 
cet  âge  ;  car  si  Tâge  d'élection  parait  être  la  période  de  10  à 
20  ans,  Fâge  commun  est  bien  la  période  de  20  à  30  ans , 
comme  MM.  Louis  et  Ghomel  Tavaient  trouvé.  Remarquons 
encore ,  avant  de  quitter  les  documents  de  M.  Lombard^  que 
l'affection  typhoïde  forme  le  6,7  p.  100  des  maladies  qui 
ont  été  traitées' à  l'hôpital  de  Genève  pendant  les  1^  ans  de 
service  de  M.  Lombard,  dette  proportion  est  de  1,4  p.  100 
plus  considérable  que  celle  des  décès  par  typhus  et  affection 
typhoïde  par  rapport  à  la  totalité  des  décès  en  Angleterre. 


(1)  Je  4pi9  k  Tobligeapce  de  m.  Loinbard  le»  r^ujtaU  qui  vont 
suivre,  et  que  j*at  cjépouillés  dans  9ep  documçpts,  dont  nii^  pdriie 
est  encore  inédite. 
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Cette  différence  peut  tenir  à  ce  que  nous  comparons  un  rap* 
port  de  maladies  à  un  rapport  de  décès,  et  alors  elle  signifie- 
rait que  Taffection  typhoïde  amène  moins  souvent  la  mort 
que  Tensemble  des  autres  maladies  traitées  dans  Thôpital. 

Voici  maintenant  les  357  décès  causés  par  Taffection  ty- 
phoïde dans  le  canton  de  Genève  pendant  les  huit  années 
1838-46,  répartis,  comme  les  documents  précédents,  par  pé- 
riodes d'abord  quinquennales  puis  décennales.  Les  chiffres 
proportionnels  à  la  totalité  des  décès  du  même  âge  sont  pla- 
cés à  côté  des  chiffres  absolus. 

Cblffm  réeU.  Chiffra  prap.    IQafftm  rétlt.  Chiffres  prop. 

De  5  i  10  »• 37    9,7   .   i    ^*    ^'^  ^'    ^^ 

De  10  &  15  ans 36    14,7   »   )    ^^ 

De  15  i  20  tns 54     17   .   i    ^  '^   * 


Chiffres  réels.     Chiffres  proport. 

De  20  &  30  tus.  . 94  13,4  p.  100 

De  30  i  40  ans. 61  7,6   » 

De  40  à  50  ans 32  4,1   s 

De  50  à  60  ans 22  2,6   » 

De  60  &  70  ans 8  0,6   > 

De  70  i  80  au 2  0,2   • 

Ainsi,  d'après  les  décès  du  canton  de  Genève,  comme  d'a- 
près les  cas  de  maladie  de  Fhôpital  et  d'après  les  décès  de 
l'Angleterre,  aucun  âge  dans  la  vie  n'est  à  Tabri  de  Taffection 
typhoïde,  et  l'âge  d'élection  pour  cette  maladie  demeure  tou- 
jours la  période  de  10  à  20  ans,  et  plus  particulièrement  celle 
de  15  à  20,  tandis  que  l'âge  le  plus  commun,  celui  où  Ton 
rencontre  le  plus  de  cas  de  cette  maladie,  absolument  parlant, 
est  Tâge  de  20  â  30  ans,  et  plus  particulièrement  la  période 
de  20  à  25,  comme  j'aurai  occasion  de  le  signaler  plus  tard, 
ainsi  que  l'ont  trouvé  MM.  Louis  et  Ghomel. 

En  comparant  avec  quelque  attention  les  trois  tableaux  qui 
précèdent,  on  peut  remarquer  qu'ils  s'accordent  tous  à  signa- 
ler une  prédisposition  croissaule  pour  Taffeclion  typhoïde 
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depuis  reriginedela  vie  jusque  vers  ^  ans,  itge  d'élcetiof^,  et 
dès  lors  Qa  décroisseme^t  dans  le  degré  de  prédisposition  de 
10  en  10  ans  jusqu'à  la  fin  delà  vie.  Tel  est  le  rapport^  telle 
est  aussi  la  vraie  loi  des  âges  pour  Taffect  ion  typhoïde.  Mais 
si  Ton  compare  les  chiffres  proportiounels  du  tableau  relatif 
à  FAngleterre  à  ceux  des  deu  autres,  on  remarquera  que 
ces  chiffres  décroissent  moins  rapidement  depuis  30  ans  à  la 
fia  de  la  vie  qu'à  Genève,  c'est-à-dire  qu'aux  âges  avancés  de 
la  vie  il  y  a  proportionnellement  plus  de  typhus  et  d'affec* 
tions  typhoïdes  en  Angleterre  qail  n'y  a  de  cas  de  cette  der- 
nière maladie  à  Genève.  Gela  nous  conduit  à  nous  demander 
si  cette  différence  ne  proviendrait  pas  d'une  influence  parti* 
salière  exercée  par  le  typhus  proprement  dit,  dont  la  loi  doa 
âges  différerait  plus  ou  moins  de  celle  de  l'affection  typhoïde. 
En  effet,  autant  qu'il  est  permis  de  Tinférer  des  données 
que  j'ai  pu  rassembler  pour  éclairer  cette  question,  la  loi  des 
âges  n'est  pas  exactement  la  mévfie  pour  le  typhus  et  pour 
l'affection  typhoïde.  D'après  un  mémoire  de  mon  ami  le  D' 
Gerhard,  dé  Philadelphie ,  les  enfants  seraient  entièrement 
à  Tabri  du  typhus,  tandis  qu'au  delà  de  l'-enfance,  cette  mala- 
die sévirait  phjs  également  à  tous  les  âges  que  Taffection  ty- 
phoïde. Dans  une  notice  sur  le  typhus  exanthématique  qui  a 
régné  dans  le  duché  de  Posen  en  1829,  le  D'*  Herzôg  a  remar- 
qué que  les  enfants  aunlessous  de  15  ans  étaient  préservés. 
D'après  un  travail  du  D*"  Saunders  Thompson  (1),  il  parait 
que  le  typhus  d'Ecosse  sévit  principalement  entre  10  et  20  #s, 
que  cet  âge  est  celui  du  maximum  à  la  fois  proportionnel  et 
absolu.  Ainsi  les  diverses  données  qu'on  possède  sur  le  typhus 
proprement  dit  permettent  de  conclure  que  cette  maladie 
n'atteint  pas  les  enfants  avant  l'âge  de  5  ans,  qu'elle  sévit  fai7 
blement  entre  6  et  10  ans,  que  l'âge  de  10  à  20  ans  est  celui 


(1)  Journal  «le  médecine  d* Edimbourg,  année.  1838. 
IVe—ra.  10 
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i^q^Vontsi  te  plirâ  exposé  au  typhas,  qti'â'cet  âge  rétectitm 
*l  ëudorepltts  caractérîsife  quepôiif  raffèctlôn  typhoïde,  et 
qilë,'  qUofqà^  dé  te'èîti^  en'  mëinâ  fréquentdaib  fils  périodes 
dlécéndilé^'siïivàlites,  le  typhus  suit  une 'loi  de  diminntioia 
ttbifts  rfaplfle  qiie  IWectlôii  typftoîde.    '  '  " 

"En  dépoufllant  un  rdppof't  du  IX  feennedy  sur  l'hôpital  de 
Co^k-Slfeèt  à  DùtiHti,  pilbllé  crt  W37  (t),  j'ài  trouve  325  cài 
dé  typhus  (probablement  entreméfés  de  quelques  cas  d'affec- 
tSdd  typhoïde),  dont  ik  répartitioint  par  âgé  (Confirme  âss^z  bien 
la  loi  des  %es  du  typhus  telle  que  je  Taî  es(iuissée  tout  A 
Phetit^e^  sauf  f  absence  de  cas  ail'  delà  de  66' afnâ^  alisencé  <)ûl 
pourrait  tenir,  du'  reste,  a  quelque  circènstaricé  a^iftîsirâ- 
ffVe,  telle  j[)sir  exempte  que  re^scf^toR  des  tMlIàrds  âatfs  Vbdh 
pital  de  Gdrk-Stréei,  le^ttels  pôtlil*fttetft  ét^ê  htthifUèllèméDt 
divigé^  sur  quelque  stutreiiospice.  Je  place  â^cAté  tejs  chififres 
dé  M.  Louis,  afiii^  qu'on  saisis^  mieux  les  marchés  difWretilés 
i|«>Ffectttént  te  tyjfibtfjS  etflsiffeetion  typhoNte. 

Kbrneot,      Louis, 
31^5  cas/     138  cas. 


De  0  à  5  ans * '  .  .  O^    i  n*a  pas  observé 

*'  5  I  10.  i  .  .  .., 10  IcrtitelMenraiitt. 


..Ift  à  20 ^8  45 

20  à  30 81  85 

30  à  40..  ,  .  • : Z^  10 

m  à?  50'.  ..:..... 2f  » 

^  i  80 T  » 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  on  se  rend  assez  bien 
raison  dès  différences  qu*on  observe  entre  le  tableau  cité  pré- 
cédemment, que  j'avais  tiré  du  rapportofficiel  ahgïaife,  et  celui 
qui'  résulte' dé  mfes  clôcume'nts  sur  les  décès  du  canton  dé 
èëiiève.  L'explication  est  tout  enlière  dans  là  différence 


>i 


(1)  Rrpori  o/  ihe  managing  commite  oj  the  House  qf  Recoverf  and 
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quWre  lér  toî^iîès  âges  du  typhas  et  de  ràflfeetioîl  ty])hôï(iè. 
Il  êBl  naturel  Iftffeit  Aïhg!efcrfe,'oa  le  ^^kus  e^t  plus  tti  moins  ' 
mélaflgé  avec  ràWêèlioh  typhoîSè,  le  ^litfRre  pro|)6rtibnneï  I 
de  9  à  19  ans  soU*taoihdi*e  que  dàm  le  câiiton  de  Genève^  où  * 
Fou  n'observe  pasdécasdeiyphùs;  puisque/de  pHis,  l'onn*ob- 
sef^e p»d  de  Pfplkà^ii^ûûî  Pft^ë  dé  b'^tà,  iandi^qùè  ràffectiôn 
ty^haWe  petit  se  matfiftster  des  rëiiti*ée  dans  là  ne  (2;9ét  *,? 
pi  190^).  DTâiitre  part,  on  comprend  qt^e  fTe^tiiè  46  ans  juis^u'à 
la  An  âth  vie,  lestMffres  pA)portionneWcftminueût  mèiiis 
rapidement  en  AngJèl«rre  (JH'*'Gcnè^'e,  puK(|ue  l'alïecdon 
typhoiitfe  épargne  davantage  ïes  %€S  aVanccs  que  le  typhus.' 
'  Il  efift  doâc  nàta^  que  si  la  loi'  dé  diminution  dans  lès 
chiffres*  pPdpdrlipfàneU  est,  de  19^  en  10  ans  depuis  40  an^ 
en  Angleterre,  de  5,1;  »,»;  3p,ft;  2,&;  0,8p.  100,  il  soit 
dans  le  canloîa  de  Genève  de  '4, 1  ;  2,6  ;  0,6  ;  0,2;  0  ipf.  1  (HI. 

Il  me  reste  à  rendre  i*alsoû  dés  dîflWrencès  qu*on  remarque  ' 
e9^  ie  laMea^i^  de  M.  Lombafrd  et  le  mien.  Ici  la  ria^nrè  de 
la  maladie  est  la  même  des  deùx^parfs,  pnlsqu^'îl'tiVkistê  pas 
de  typht»  à  Ôe^ré,  eomnie  je  Pài  dëjà  dit:  MikA  y  à  d'nâe 
phrt  t(»as  tes  faits  observes  dans  ob  hô^ttsfl,  et  de  Tàutre  tous 
ceux  oliSservés  dans  un  payi  ettfler':  Ife'  premier  groupe  est 
beauco^i]^  moins  naCurel  e!  moins  complet  que  le  sefcond-;  en-' 
suite  ies^  faits  ^nt,  d^Me  part ,  des  eas^dë  inaladie^  de  Tautre,  ' 
des'casr  de  déeès.  0^,  poar  que  te  loi  des  âges  fût  la  même 
chifrèiM<  Loiâi^rd  et'd'api^  mes  documents,  tf  faudrait 
que  la-  niortalilédé  l^ffection  typ^hoïde  fût'  égale  à  tous  les^ 
âges, de  la  vie,  ce  quftfest  pas';  Si  Paffectioii  typhoïde  est' 
moki»  mortelle  dans  le  jeune  âge  que'dans  l'âge  avarice,  il 
est  cbtr  qu'une  coHectîon  dfe  cas'dê  màlâclie  classés  par  âge 
datmeva  dians  le  jeutie  âge  un  chiffre  plus  fort  que  ne  le  sera 
6dui  d'une  coUection  de  décès,  tandis  qiie  lés  chiffres  des 
âgiss  dv^aeés  ée  ta  vie  seront  relatîvémeut  pfas  forts  dans  la* 
elrileeticm  de  décès  que  dans  celle  des  èas  de'  maladie.  Or,  ce 
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sont  là  précisémoit  les. différences  qu'oa  remarque  entfe  le 
tableau  de  Fhôpital  de  Genève  et  celui  du  canton,  et  ceh 
parce  que  la  supposition  que  je  viens  de  faire  est  une  vérité 
que  proclament ,  d'un  accord  presque  unanhne,  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  matière. 

M.  Louis  a  signalé  le  premier  à  ma  connaissance  la  loi  d'ac-- 
croissement  de  mortalité  en  raison  directe  de  Tàge  des  sujets 
atteints  d'affection  typhoïde.  D'après  cet  auteur,  Tâge  moyen 
des  siûets  qui  ont  succombé  est  de  23  ans,  tandis  que  cdui 
'  des  sujets  qui  ont  guéri  est  de  21  ans.  En  parcourant  les  faits 
de  M.  Ghomel,  on  voit  que  le  rapport  des  décès. au  total  des 
cas  d'affection  typhoïde  à  chaque  âge  subit  de  6  en  ô  ans  iin 
accroissement  graduel  et  non  interrompu  depuis  15  ^ns  jus- 
qu'à 5ô  ans.  Avant  16  ans,  la  mortalité  est  encore  plus  faible  : 
ainsi  les  1 1 1  cas  de  MM.  Billiet  et  Barthez,  tous  relatifs  à  des 
enfants  de  2  à  16  ans,  ont  donné  une  mortalité  de  26  p.  100 , 
tandis  que  les  90  sujets  de  M.  Ghomel,  âgés  de  16  à  26  ans, 
ont  offert  une  mortalité  de  30  p.  100. 

£n  signalant  les  points  essentiels  sur  lesquels  mes  docu* 
ments  s'accordent  avec  ceux  de  Tétat  civil  d'Angleterre  et 
ceux  de  Thôpital  de  Genève  dans  la  loi  des  âges  de  Taffection 
typhoïde,  et  en  trouvant  une  explication  plausible  des  diflRé- 
rences  qu'on  observe  entre  ces  trois  ordres  de  documents , 
dans  les  natures  un  peu  diverses  des  faits  dont  ils  se  compo- 
sent, j'ai  eu  principalement  pour  objet  de  montrer  que  mes 
faits  étaient  assez  nombreux  et  assez  généralement  exacts , 
pour  m'autoriser  à  en  déduire  une  esquisse  de  la  loi  de  pré- 
disposition de  l'affection  typhoïde  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Jusqu'ici  je  me  suis  borné  à  diviser  la  vie  humaine  en  pé- 
riodes égales  de  10  ans  chacune  :  je  devais  le  faire  pour  com* 
parer  mes  faits  à  ceux  des  autres  auteurs.  Mais  évidemment 
cette  division  est  trop  artificidle,  et  il  est  de  beaucoup  fréfé- 
rabie  d'en  adopter  une  qui  soit  plus  physiologique,  c'est-à- 
dire  plus  en  rapport  avec  les  modifications  principales  qui 
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signalent  les  phases  successives  de  la  vie.  Dans  ce  but,  H  faut 
faire  concorder  autant  que  possible  la  fln  de  chaque  période 
avec  une  époque  de  la  rie  où  il  se  passe  dans  le  corps  des 
changements  physiologiques  qui  peuvent  avoir  une  portée 
sor  la  susceptibilité  aux  influences  moii>ifiqnés.  Il  peut  en 
résulter  quelque  inégalité  dans  la  durée  relative  des  pé- 
riodes, mais  cette  inégalité,  qui  aurait  de  finoonvâiientsi  Ton 
opérait  sur  des  chiffres  absolus,  n'a  plus  aucune  importance 
dès  qn'oii  leur  substitue  des  chiffres  proportionnels.  Pour 
pouvoir  focilement  obtenir  des  chiffres  proportionnels  dans 
tous  les  systèmes  imaginables  de  division  de  la  vie  humaine , 
j^ai  réparti  mes  9,084  décès  spécifiés  au  canton  de  Genève 
pendant  huit  ans  dans  chacune  des  années  de  la  vie  où  ils  ont 
eu  lieu,  et  pour  la  première  année,  dans  chacun  des  douze 
mois  dont  elle  se  compose;  j'ai  fait  de  même  pour  mes  357 
décès  par  affection  typhoïde.  Gela  étant  fait,  j'ai  divisé  la  vie 
humaine  en  quatorze  périodes,  à  chacune  desquelles  j'ai  donné 
le  nom  qui  me  paraissait  le  mieux  la  caractériser;  et  pour 
chacune,  j'ai  cherché  le  rapport  des  décès  par  affection  ty- 
phoïde à  la  totalité  des  décès  spécifiés. 
Voici  le  tableau  qui  en  est  résulté  : 


De  la  naittance  &  8  moit.  •—  nouveaa-né'.  ...... 

3  moU  i  3  aus.     —  bas  âge 

3  ans  à  9  ans.     -«-  eofanoe.  ........' 

9  ans  à  15  ans.  —  enfance  pubère 

15  ans  à  21  ans.  — >  adolescence 

31  ans  .     à  27  ails.  —  jeunesse.  ........ 

27  aus  &  33  ans.  -^  jeunesse  confirmée  .  .  , 

33  ans  a  39  ans.  —  Age  mûr . 

39  ans  à  51  ans.  —  Age  mûr  confirmé.  .  .  • 

51  ans  à  63  ans.  •— ^Age  de  retour 

63  ans  A  75  ans.  —  vieillesse  . 

75  ans  A  87  ans.  —  vieilesse  caduque  .... 

97  ans  A  93  ans.  -^  grand  Age 

93  ans  et  su  delà.            .—  grand  êge  ^^ceptieniiel . 


NombKi 

Koailkwpn4[> 

réeli. 

p»r  i,ooo. 

a 

0 

3 

2,4 

39 

63 

42 

137 

71 

182 

61 

122 

38 

85 

37 

76 

39 

41 

20 

18 

6 

4 

1 

0,8 

0 

0 

a 

0 
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Oû  voit  qiie  c'esst  dans  PÉdoleâceiice  ^qiie  f  liefiHile  est  le  plus 
'  iMTcdisposé  à  Faf F^tièa  t^fAujide.  A  partir  ^e  cette  période, 
itoît  qu'on  remonte  vers  roi%itte  de  t^  vie^  soUqu'oaten 
:  suive  le  courant  jusqu'à  sa  terminiùson,  les^  cbiffffts  suivant 
.«ne  diminulioa  progressive.  Apr^l'adolesceiicer^^'est  4f9i- 
•  Ance  pu]»ère  qui  est  W  plus  exp^i^ ,  la  j^pe^  «ne.  vient 
qu'Upr^,  puisJajeuae$$e.e(Hiârméeet.l'Ji£e9iûi'.  Vers40a^S) 
on  e$t  encore  un  peu'plys  suj^  h  Taffec^n  typlio^de  qpe  ibips 
.J'çnfance  propr^oent  d^ifis.,  ic'est-àHUpe  fie  3  à  ;9^i^.  U^e 
;  Vi^^confifœé,.qul.€(>nipiiendl'^oque4€l^.epssa;tiondes  m^- 
.  $^r^s  €fiQz,la  femme,  eist  un  pcta  ipQki^  m^f^h  JWectioa  ty- 
phoïde que  Fenfanoe,  mtà^Àl  resteojQorejiotaJdiMneiit  i^us  qae 
JebaSii^e;  T^ge  de  retour  Test  en^osre  ^en^I^ment  pins;  il 
fout  ajli(uii4re  b  vieilles^  pour  trouver  ui^  c^ûff^e  j)ropai;tioD- 
'  uel  qui  se  rapproche  du  cbifFre  du  bas  âge.  Je  dois  cependant 
ivipp^r  que  la  mortalité  de  l'affectif  typ(ioïdiP  étant.  p|ps 
^  ^raiïde  dans  Içs  âges  avancée  que  dans  les  pr^jèr^s  anq^s 
.d^|la  vie,  cçrnme.  c'e^t  m  no^y^n  de  décès  et  nçfi  de  q^s  fie 
.  rçaladje  qo^e  je  çherçbiç  k  détermiaer  kt  degrf^  de  prédî^posJtton 
des  différents  âges,  il  C?at  tenir  CK^i^pfe  deç^tte  différience 
dans  les  inductions  qukm  tire  d^  e^SIfre^.  AipM?  Io;:^ae  le 
chiffre  d'une  période  avancée  de  la  vie  n'est  pas  très-supérieur 
ïi  un  chiffre  relatif  à  Tenfance,  on  doit  considérer  la  prédis- 
position des  deux  périodes  comparées  comme  sensiblement 
égsfles. 

Si,  au  ifîèu  de'ch^rcher  Te  degré  de  prédfspbsition  de  diffé- 
reateç  périodes  de  la  vie,  on  se  demande  à  quelle  aoué^  de  sa 
vierttomrte  est  le  plus  exposé  A  contracta  l^^ction  typhoïde, 
on  trouve^  d'après  nos  réshltats^  (Jue  T^çe  d'felection  est  à  18 
an$,  ensuite  à  2p,  pui»  à  !«,  à  13,  à  15,  à  23,  à  ll/à  2â,  à  6, 
à  14;  à  lO.Tellessont,  dans  h)rélrede  prédisposition,  les  années 
où  l'homncie  est  le  plus  exposé  à  contracter  la  rjnaladie  <)uî  nous 
occupe;  à  10  ans,  on  trouve  encore  qu'ijm  dixième  des  décès  de 
cet'àge  se  rapporte  à  fafliecMdn  typhoïde. 


élabUr  ia  toi  d^  àgfi$  ea  ^éa^aU  ii  faut  Qh^ober  à  ^éberwinor 
le$.cjrâiçi;èi!es|ili]&.|^rii^ieni  qq'^le.  revêt  |[^ar;€baqiie  t^eau;. 
No«s:ato^,préeiéde«mMtiSmMi  qn'^^MMides Agi»»  delà 
vie  bamaifte  ordinaire  ja'esl  «ulîèiieiiiâati^  l\àbn  de  l'affiQeti(t& 
tyjj^ipoïde*  '  ..,..,• 

cuHer.  En  effet,  les  cas  recueilli^  ps^r  liJlM-i.I^Jfi^iQIftQIIKAy 
Forget,  Bouillaud,  relatifs  à  des  individus  âgés  de  15  à  60  ans, 
concernent  à  chaque  âge  les^^hommes  aiissibien  que  les  femmes. 
Parmi  les  exempiesi  de  Heillard&  aUbeiats  dWention  typhoïde 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  on  trouve  également  des  indi- 
vidus de  l'un  et  ^e  loutre  sexe.  Quant  auxenfants,  on^trouve, 
à  chaque  année  de  renfance,  dépuis  2  aifs  jusqu'à  1^^  ans,  des 
soJ€ts  des  deux  sexes  parmi,  les  faits  recupijUs.pi^r  MIL  Audi- 
gane,  Taupin,  RHliet  et  Barthez.  Les  très-jeunes  eà^ts,  âgés 
de  24  jours  à  2  ans,  chez  lesquels  Âbercromhie  et  Billard  ont 
observé  raffeciipn  typhoïde,  n'appartenaient  p%^tpvig  exclusi- 
vement k  un  seul  sexe.  L'enfant  de  sept  mois  dont  j-âi  soigné 
Taffection  typhoïde  avec  le  D*"  Rilliet  était  une  petite  fille,  tan- 
dis que  reniant  de  mon  collègue  le  D^  â.,  atteint  à  7  mois 
et  Vi  de  cettp  mê^i^  m^tedi.e^,  était  un.  gjfiççoçi.(^^i^nt  aux  en- 
fants qui  sont  atteints  d'affection  typhoïde  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie,  ou  même  dans  les  demie j^  jours  de  la  vie 
fœtale,  la  «etence  ne  pcfssède  encore,  à  ma  connaissance,  que 
deux  easjde  ce  genr^  :  ,(;e  soùt  déut  garçons,. dont  M.  le 
D**  GharceV^ty  a  public  le^  observations.  Mais  ^p.ne^peut  pas 
décider  d'a^s  deux  observations  que  les  fiUes«)nt^  Tabri  de 
Taffection  tj^phoïde  vers  Fépoque  de  leur  naissance  ;  il  est 
même  très -probable  que  si,  au  lieu  de  deux  cas  de  ceUe  espèce, 
on  en  possédait  dix  ou  douze,  on  trouverait  dans  ie  nombre 
quelques  cas  relatifs  à  des  filles. 

Mais  il  ne  suffit  pas  dq  savoir  que  Thomme  àu^si  Ij^i^en  que  la 
femme  peuvent  contracter  Faffection  typhoïde  à  tout  âge,  il 


I 


152  MÊMOlrfKB  OAIOlNlliX. 

faut  encore  chercher  en  quoi  la  loi  des  âges  difRre  d'un  sexe 
à  Tautre.  Dans  ce  but,  commençons  par  indiquer  les  chiffres 
proportionoeU  à  la  totalité  des  cas  pour  chacune  des  périodes 
d'abord  quinquennales,  puî9  décennales  de  la  vie,  d'après  les 
documents  de  M.  lombard,  pour  les  cas  dWection  ty|4io1de 
de  Fhôpital  de  Genève,  d'après  les  décès  résultant  de  t3npliQs 
à  Ixmdres ,  et  d'après  les  décès  relatifis  à  Taffèction  typhoïde 
dans  le  canton  de  Genève  : 

Cas  du  D^  lombard. 

Cbiffiros  propoKiôDMlt  è  100  Msdé  OMladicâ. 

Hoinmfi.  Femmfs. 

:!:;5;:;::;;;:::;;;::l  "    - 

20  à  30 10  19 

30  à  40 ,  5  5,3 

40  à  50 '  .  \ 2  2,5 

50  à  60 1,4  1,2 

60  à  70 0  0 

70  à  80 .  0,7  3 

sa  i  90 ^  .  » 

Décès  résultants  du  typhus  à  Londres , 

proportionnels  à  100  décès  de  tons  genres. 

De  0  à  5  ans 1,8  j  2     i 

5  à  10 12  »     '^         15     î 

10  4  15  .  : 17  I    j7  14,2  ) 

.  t5  è  iiO  .  .  . \7  ^  16,2  S 

.20  à  30 11  8 

30  à  40  .........  .  6,8  7,3 

40  &  50 .  6  4,5 

50  i  60 3,4  4,4 

60  à  70 3,4  4 

70  à  80 2,5  2.5 

80  i  90  ....  : 0,8  0,8 
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Décès  par  etffection  iyphoïde  dans  le  canton  de  Genève, 


propcrtioniMU  à  tOO  déeèt  •pdcifîéf. 

Homnei. 
De  0  à  5  anc 0,9    1      ^  ,  t,5 


Homnei.  Fr»iii«». 

5  à  10 1,7   1      ^'^        lois  I      **^        • 

16  à  20 IM    î         '^       17,3  î    ^^'^ 

20  à  30 14,4  9,8 

30  à  40 8,5  6,5 

40  i  50 5  3 

50  à  60 3,2  1.9 

60  à  70 0,7  0,6 

70  à  80 0  0,3 

80  è  90 >.  .  .  >  > 

Il  €st  difScile  de  dégager  de  la  eomparaison  de  ces  trois 
ordres  de  doGainents  une  dîfféreDoeau8$i<faHtcate  à  saisir  que 
Test  celle  de  la  loi  des  âges  qui  caractérise  chaque  sexe.  Sans 
doQte  le  défaut  didentité  entre  ces  trois  ordres  de  documents 
est  la  raison  principale  de  la  variabllîté  qu'on  observe  quand 
on  considère  successivement  les  rapports  des  sexes  pour  diaqne 
âge  dans  les  trois  colonnes;  peut-être  aussi  les  périodes  sont- 
elles  espacées  d'une  manière  peu  favorable  pour  arriver  à  on 
résultat.  Aussi  me  paratt-il  plus  con^l^nable  de  considérer  à 
part  celle  de  ces  trois  collections  de  faits  qui  offre  les  chiffres 
proportionnels  les  plus  exacts,  qui  peut  se  diviser  en  périodes 
d'âges  plus  natureUes;  je  veux  parler  des  décès  par  affection 
typlioïdè  du  canton  de  Genève.  En  voici  le  tableau  : 

Décès  par  affection  typhoïde  du  canton  de  Genèi^e. 

Chiffres  proportionnels  à  100  décès  spécifiés  pour  chaque  période  d*âgé. 

Hommfs.        Femnivs. 

De  0  à  3  mots.  >-  nouveau  ué •  » 

0  à   3  ans.     —  bas  âge •  .  0,3  0,2 

3  à'  9  ant.     —  enfance 5,3  7,3 

9  à  15  ant.  >-  enfance  pubère 10,4  16 

15  à  21  ans.  —  adolescence  . 18,4  18 

21  i  27  ans.  —  jeunesse 15,3  9 

27  à  33  ans.  —  jeunesse  virile 9  8,2 

33  à  39  ans.   —  âge,  mûr 8,5  6,6 

39  k  51  ans.  —  Age  mur  conKrmë.  ...  5,1  2,8 

51  i  63  ana.  —  Age  de  retour 2,3  1 ,3 

63  à  75  ans.  —  vieillesse 0,3  0,5 

75  i  87  ans.   —  vieillesse  caduque.  ...  0,0  0,14 
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.  Si  rbomme  iMirait  généralement  plus  prédiflpoflé  que  la 
femme  à  Taffeetion  typh(>i4e,  on  ^tpa»le  tableau  précédent 
qa!îl  y  a  cependant  des  éjpoques  de  la  vie  où  la  femme  Test 
davantage  que  Fhbmme.  Bans  le. bas  Âgq,  rbomme  éêt  un  peu 
plus  aUeint  que  lap  femme,  mais  dans  Fenfance  et  jusque  vers 
la  puberté  fa  femme  est  sensiblement  plus  atteinte  d'affection 
typhoïde  que  Thomme.  Dans  radplesceaçe,  la  prédisposition 
parait  à  peu  près  égale  pdur  les  deux  sexes;  mais  ifepuis  20 
ans  jusqu'aux  approches  âe  la  vieillef^se/lliomme  à  son  tour 
est  coustampient  plus  suj€^i(  que  la  femme  à  la  iiiaU4ie^ui  nous 
occupe,  et  ce  n'est  que  dans  la  vieillesse  propremait  dite  que 
la  teuoàe  (sst  de  Munieau dm. peu. plus  exposée ifue  l'hemme, 
qtioique  pour  les  deux  sesos,  à  cet  làge  avaoeé,  la  chance  d'être 
atteint  soit  trôs-faîfale.  > 

LeSvannées  de  la  vie  où  la  pFédi^sition  est  la  {Als  «marquée 
sont  chez  Thomme  S3  ans,  puis  20^  16^  16,  ^  ans;  chez  la 
fémfiie,  18,  pcris  13,  30,  11  ans.  Les  «nnées  pnécitées  pour  Im 
deux  sexes  sont  celles  ditns  lesquelles  le  tottal  desdéoés  ^péd- 
fiés  reirferme  au  mdus  un  cinquîèdnedontraffeetion  typhoïde 
a  été  la  cause;  On  voil^  en  comparant  les  aBfiées:4e  pprMîspQ- 
sition  de  chaque  sexe ,  qêe  ie  principal  effort  de  i!af{ection 
(ypho^le  a  lieu  quelques  am^es  phis  tôt  chez  la  fetnnne  que 
chez  Fhooune,  et  cela  dans  la  proportion  oli.rla  >p^ber(é  se 
trouve  plus  faàtive  chez  la  femme  que  chez  rhemme.  Geei  sem- 
blerait indiquer  (|ue  la  puberté  joue  un  rôle  assez  important 
parmi  les  causes  prédisposantes  de  Taffection  typhoïde,  toute- 
fois Tanoée  d'élection  par  excellence  est  de  ô  à  6  ans  posté- 
rieure à  Tàge  pubère  de  Thomme  ainsi  que  de  1^  femme. 

Jg^  moyen  de  mortalité.  —  Voici  Tàge  moyen  de  mes  dé- 
cédés d'affection  typhoïde,  distingués  par  sexe  de  2  en  %  ans, 
puis  de  4  en  4  ans,  pendant  les  huit  années  dont  j'ai  analysé 
les  décès  ;  ' 


*  • 
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183a  et  â».  lS40et41.  I&l2eti3.  1844  et  36. 


Ii0pi«i9s'.  .  . 

Deux  êexeê.  . 

21     9 

25     » 

JS5  ;6  an*. 
21     9 
24    2 

^7    4  aoa. 
.211    .4 
25     1 

26 

4  «M* 

9 

■ 

1838  à  41. 

1842  à  45. 

1838  à  45. 

Hommes ... 
Femmes .  .  . 
Deux  sexes,  . 

26    3  ans. 
21     9 
24    4 

28     3  ans. 
24     3 
26    3 

27     5  ans. 
23     4 
25    6 

\  ^  •  M/  .    '    :•     •     ..   i' 


Qn  ^flt  dçnç  çousidérer  le,chiffre  4e  25^  ,6  ans,  cQjpmj^  une 
repr ései^t^on  assez  Qdèle  de  Tàge  nioy^n  des  d^çès  par  affec- 
tion typhoïde  dans  nos  pays..  Les  mpy^un^s  4^duUes  de  col- 
lections de  décès  plus  restreintes  et  tirées  des  hôpitaux  s'écar- 
texkHÊtï  peu  ée  et  (Mffte  *His4Mi  sc'ris  et  dfttte  Paiitre.  Stir44 
sujets  morts  d'à^féctton  typhoïde  à  Vhôpîtal  de  Genève, 
MM.  Lombard  et  Fauconnet  ont  trouvé  27,6  ans  ;  sur  «50  décès 
du  même  genre,  M.  Loftils  â  tPôavé^î  ans;  M.  Forget,  sur  44, 
24  ans. 

M.'f^t*gét  è^  te  if ifl  ^es  lniieut^  $ue  ^  vieiis  de  ellèr  qui 
«1t  tvoiivé  etf«%  iès  MitâNies  igëêth  tfoégè  moyen  Mfyériettr  à 
€ékfi  des^ftitfde^  i)iH  ««ft'^uc^ombé  ;  les  autres  ont  trwvé  que 
Vàf,è  m&fên  ^  gôëfls  ^it  d%2  à  S  aûs^ffiffërieur  ft  eeltii  ^s 
décédé» ,  H'oiïl  on  )ié«l  déduire  ^«e  fa  tiiùrCialifé  éb  t^aMsev|»n 
typh^e  ffagi«k!^te  4sivee  Tà^e, -ainsi  qtle  Ta  tiMivé  M.  6ho- 
«nel.  Si  donc  on  preiid  pour  fRiiùt  de  déport  «non  chiffre  de 
95^  an»  comme  retpressioïi  la  plus  exacte  de  Tâge  moyen 
4les  décès  parr  âffiection  typhoïde,  pqisqa*  H  e9t  10  séol  parmi 
les  préo^dénta  qui  réfiose  jM»  on  '|g^o«pe  de  l«its'iiatQrels, 
c'a^-|i-^dire  te  total  d«»dfl«s^â'fm  pays,  4m  pourrait  comclure 
des  données  préoédattes  ^ue  Véige  moyen,  non  plus  dès  déc^s, 
m»f$  definvlisionde  Taff^tion  typhoïde,  est  d'environ  SSàss. 

La  lot  4e&  sexes  que  j'ai  étàbfie  auparavant  est  eonfirmée 
par  lesi^àyes'flMy^èBs  pfécédedts,  fmsqffon  y  voit  um  tnfério* 
rikf  oonstaitle  ite  Vàge  ndes  feoupes  swiDetai  d!^  bbf&mè  ;  les 
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(gommes  meareat  eu  moyeime  d'affection  typhoïde  à  Tàge  de 
37  ans  enviroD,  et  les  feomies  à  28  ans.  D'où  Ton  peut  égaie- 
■eot  inférer  que  Fépoque  d'invasion  de  cette  maladie  est  en 
moyenne  26  ans  chez  les  hommes,  et  21  ans  chez  les  femmes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


ESSAI  CLINIQUE  SDR  LE  CROUP  CHEZ  LES  ENFANTS,  —  HISTOIRE 
DE  DEUX  ÉPIDÉMIES  OBSERTÉES  A  l'hÔPITAL  DES  ENFANTS 
MALADES  DE  PARIS,  PENDANT  LES  ANNÉES  1846  ET  1847. — 
DU  TRAITEMENT  DU  CROUP; 

Par  le  ly  Artèii«  VAUTsim ,  ancien  interne  de  VliôpUal  de* 
Enfants  Malades^  médecin  à  Trox^* 

(2®  et  dernier  artide.) 

Opération.  —  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  l'opération 
elle-même^  qui  est  suffisamment  connue.  Le  meilleur  instru- 
ment ici,  c'est  le  bistouri  divisant  couche  par  couche.  L'instru- 
ment qu'a  proposé  M.  Gario  (thèse  inaugurale  ;  Paris^  1844), 
qui  ponctionne,  incise  la  peau  et  la  trachée ,  et  dilate  celle-ci 
.  tout  à  la  fois,  me  semble  très-ingénieux,  mais  très-compliqué 
et  inutile  ;  il  a  de  plus  des  inconvénients  graves,  et  il  est  cer- 
tains cas  où  il  importe  précisément  de  ne  point  faire  tout  du 
même  coup.  Je  ne  vois.point  non  plus  que  la  crico-tracItéotO' 
mie,  proposée  par  le  même  auteur,  doive  avoir  la.  préférence 
sur  la  trachéotontie  :  elle  n'offrirait  que  l'avantage  de  pouvoir 
agir  plus  immédiatement  sur  le  larynx;  mats  on  peut  voir 
ci -après  (obs.  7)  quMl  n'est  point  difficile  de  la  faire  par  la 
'  simple  incision  de  la  trachée.  Dans  tous  les  cas,  nous  préfére- 
rons toujours  la  trachéoUmie.  Lacrieo-trachéolomte,  la  laryn- 
gotomie, et  ses  diverses  espèces,  ne  conviennent  que  pour 
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reitt|dir  dés  indications  spéciales ,  par  exemple  dans  le  cas  de 
corps  étrangers. 

L'opération  est  ordinairement  fiicile  ;  il  y  a  ordinairement  peu 
ou  point  d'hémorrhagre.  La  plupart  des  enfonts  qu'on  opère 
sont  dans  un  état  d'asphyxie  si  avancé,  que  par  cela  même, 
les  veines  jugulaires  antérieures  et  thyroïdiennes  fussent- 
elles  très-volumineuses,  le  sang  aura  peu  de  tendance  de  cou- 
ler ;  cependant  Thémorrhagie  a  été  assez  grave  quelquefois 
pour  pouvoir  causer  des  accidents.  Tout  le  monde  connaît  le 
cas  de  M.  Roux  et  le  procédé  que  son  dévouement  lut  suggéra 
pour  aspirer  le  sang  qui  s'était  introduit  dans  la  trachée. 
Le  22  janvier  1848,  j'assistai  M.  Robert  dans  uqe  trachéotomie 
faite  sûr  un  enfant  de  7  ans,  Salvator  L...,  fils  d'un  pianiste, 
compositeur  trés-distiogué.  Les  veines  et  les  artères  fournis- 
saient une  si  grande  quantité  de  sang,  que  M.  Robert  n  ouvrit 
la  trachée  qu'après  avoir  soigneusement  lié  les  troncs  vascu- 
laires  béants.  Sans  cette  précaution,  le  cas  de  M.  Roux  eût  pu 
se  renouveler.  Dans  des  cas  semblables ,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  agir  de  cette  manière.  Le  corps  thyroïde  est  rarement  assez 
volumineux  pour  rendre  TopératiOn  laborieuse.  Dans  un  seul 
cas,  nous  l'avons  vu  assez  développé  pour  que  cela  compliquât 
un  peu  l'opération.  Chez  l'adulte,  l'hémorrhagie  doit  être  plus 
à  craindre  et  aussi  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Il 
est  très-important  de  ne  point  prolonger  l'incision  trop  bas, 
car  on  pourrait  s'exposer  à  blesser  le  tronc  brachio-céphalique. 
Dans  ma  thèse  inausnrtiei du  Faux  croup;  Paris,  1848), 
j'ai  publié  un  cas  de  trachéotomie  où  ce  danger  a  pu  être 
redouté.  M.  Trousseau  indique  un  bon  moyen  de  l'éviter , 
c'est  d'avoir  le  doigt  sur  le  gros  tronc  artériel.  En  tout  cas,  il 
fiiut  éviter  de  prolonger  trop  son  incision  «n  bas.  Quelquefois 
on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  inciser  la  trachée  sur  la 
ligne  médiane,  à  cause  des  mouvements  de  haut  en  bas  du 
larynx  pendant  l'incision,  alors  Fincision  est  plus  ou  moins 
latérale;  de  sorte  que,  pour  peu  qu'il  y  ait  du  sang,  le  dilata- 
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teur  et.  pfir  s^^îte  1^  caoul^  ne  sont  iatF9dji;(Ug.qfi'avef;  RfiJie; 
ou  bien  l'on  croit  n'avoir  point  incisé  la  trachéiei ,  e^  li'pfi  fait 
une  nouvelle  incisipn*  On  r€)CQnnait.quela  trs^di^e  est  onverle 
au  bruit  que  fait  Tair  qui  s'Iiitro^Ml^  par  rouve.rtupe^.  Vi  s'agit 
alojrs  d^  iplacer  le  dilatateur.  Celui,  dont  pp  se  sertdijàbi^iiel- 
lement  est  un  ins^rameint  fprt  peu  con^nodf;;  on  pourrait  en 
relire  1| usage  plus  f^aci|e  e^  lui  ad«\ptant  le  n^éçanisn)^  an 
mof  en  duquel  on  rend,  fixe  chaque  d£gré  d'puverlur^  du 
spéculum ,  Vest-à-dire  en  ajoutant  aux  grandes  li^r^uphes  un 
quart  de  cercle  qu'un  boi^ton^  placé  sur  Tune  4^4)raiicl)es, 
permettrait  d^  fixer  au  dej^é  d'ouverture  convenable;  mais 
il.  me  parait  avantageux  de  se  pa_sser  de  cet  instruçi^nj^  et  de 
le  remplacer  par  des  pmces  ordinaires, à  djssei^tipn  ou  à  pan- 
sement. 

IjiQrsque  le  dilatateur  est  iutrodu^  QJk,^tPmé:^loiéAqfm.  mî* 
nutes,  afin  de  bien  al^terger  la  pla^i^  (généfal^^ent  «ous 
attendons  très-peu  de  tepips),  pui$  oa  iAtro^MîJ;  l9i  C9nui^. 
M,  l^aul  (^uersant  a  ipaginé  d'adap]t^r  à  ceUf|*ci.  un^sor^  de 
mandrin  en  caoutchouc,  qi}f  fAqi|i»te,  ))e^iihQiHtt  ^i^  inlijodoe- 
tion.  Une  sonde  ordinai|*e  dp.  gro&  ^)w#  ^k  âej^i^  peut 
servir  de  maadriq.  Quelquefois, la. c^jgkvile,  an.  \içil  dlmtrer 
dans  la  trachée,  glisse  entre  la  trachée  et  l^p^au,  s'^iji^age 
dans  le  tissu  cellul^ice,  et  cQu^rique  l^  tjrapl^jée.  Qs  s^perçoit 
bien  vite  de  cet  accic^nt,  ^  Ton  re^if*e.l|si  Qan^Ive  pp^f.la  r#n- 
troduire  conveuablemei^;  on  Sxi^  eijisiiU^  c^rci  a9inH^yeD 
de  rubans  qi|e  Ton  noi^e  derrière  If  œu ,  çu  mif  ui(  oa  fait 
passer  chaque  bout  de  i?uban  sous  raifse^e  corfe^pQud^jite , 
et  on  les  noue  derrière  le  dos.  Je  ne  parlerai,  pas  du  n^yen 
qu'indique  M.  Garin  pour  maintenir  l^^nte  rpmrejrtitfede  la 
trachée  ;  c'est  encoi;^  une  co^plicaUp^  dont  o^  pçi|t  t|i^a  se 
passer.'  Dans  le  cas  où  fpn  n'auiyit  pqi^t  iramédiateis^nt  4(^ 
canule  à  sa  disposition,  on  pourrait,  en  attepdant^  écarter  les 
deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  an  moyen  d'oo^ 


beHelne  i^eccmrbéè;  on  ndtfoddire  un  Beiit  de  ^rfm&  âoiidë  «b 
g;onitôe  élaistiqjiè,  que  ^ofi  fixerait  comme  la  dsinale. 

iè  tti'ë&ëteM  peu  mp  là  canule;  éélle  qàe  Ton  doit  pi^é-^ 
fére^  fest  do«We,  c'est-à-dî^e  composée  de  deux  e^Holes  'qui 
s'emboîtent  Tune  dans  Tautre;  la  canule  la  "plus  interne  peut 
être  retirée  facilement  pour  être  nettoyée.  La  canule  est  à 
courbure  ménagée^  ooa  anguleuse,  et  son  extrémité  inférieure 
ne  doit  pas  desoeadre  plus  bas  que  3  ceatimètres  au-dessous 
de  la  boilimissure  inférieure  de  la  plaie.  GcAle  dont  on  se  sert 
habitueltemént  a  le  défaut  d^avoir  les  bords  de  son  orifice 
supérieur  trop  étroits  ;  ces  bords,  sans  cesse  en  contact  avec  lai 
plaie,  Firritent.  M.  Paul  Quersant  a  allongé  les  bords  de  chaque 
côté  en  forme  d'auricules.  i'm  trouvé  cette  modification  insuf* 
fiante,  et  j")»!  fait  coastruire  par  M.  GfaâH*ière  une  canule  à 
bords  très-larges,  concaves  en  avant,  convexes  en  arrière  du 
côté  qui  regarde  la  plaie,  et  susceptibles  de  dépasser  les  bords 
de  celle-ci  eu  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés.  Cette  modification 
ne  me  paraît  pas  sans  importance  (1). 

Effets  immédiate  de  Vopérafion.  —  Dans  la  grande  ma* 
jorité  des  cas,  il  y  a  soulagement  subit;  l'enfant  semble  eemiite 
ressuscité;  il  fait  àeux  ou  trois  grandes  inspirations,  puis  fl 
revient  à  lui,  et  souvent  quelques  minutes  seulement  après 
Topéralion  il  est  dans  un  état  si  satisfaisant,  si  diffiérent  de 
celui  dans  lequel  il  se  trouvait  quelques  minutes  auparavant, 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  un  espoir  trop 
souvent  illusoire.  Il  ne  faut  point  abandonner  le  petit  malade 


(1)  M.  le  D' Iktarlin-Maf^ron  «frinon  ancien  collègue  M.  Maquet, 
interne  à  rH6teI>Di«ii ,  ont  imaginé  une  canule  à  double,  soupape , 
qui  petit  rendre  de  boas  services  ;  mais  elle  esl?  surtout  applicable 
danS'  tes  cas  on  )a  canule  doit  rester  longtemps.  M.  Robert  s^en  e»t 
fférvi  arec  avatttage  en  1847,  à  Vhôpital  Beaujon,  chez  une  femme 
qu'il  aTaît  ti^aôbéotioinisée  pour  un  œdème  de  la  glotte;  la  canule  a 
été  laissée  très-Ion gtempe,  pendant  plusieurs  mois. 
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quand  il  semble  que  par  l'absence  des  inspiraUoDS  il  n'y  ait 
plus  d'espoir;  il  survient  quelquefois  des  syncopes  prolongées 
quilbnt  croire  à  la  mort.  L'observation  suivante  en  est  un 
exemple  trop  remarquable  pour  que  je  ne  le  note  pas  ici. 

Obs.  V.  —  Croupi  trachéotomie;  mort  le  lendemain  de  l*  opéra- 
tion,—  Mai)clate(AdrieD),âgéd(.'4aDS,eniraà  l'hôpilal  des  Enfants 
le  12  décembre  1846  (saHe  Saint-Jean  ,  n^  30 ,  service  de  M.  Bou- 
n^au).  Le  début  du  croup  datait  dé  huit  jours  avant  ('entrée  à  Tbô" 
pitai.  Dès  l'abord ,  la  voix  et  la  respiration  avaient  été  modifiées, 
et  un£  toux  rauque  était  survenue.  Il  y  avait  trois  jours  qu'un 
médecin  avait  été  appelé,  et  il  avait  prescrit  d«s  sangsues,  de  l'é- 
métique ,  etc.  L'enfant  avait  eu  des  accès  de  suffocation  ,  mais  Ton 
n'avait  point  fail  attention  à  ses  crachats. 

A  son  entrée  à  rhôpilai,  mon  collègue  M.  E.  Courtin  et  moi, 
nous  consiakâmes  les  symptômes  d'un  croup  avancé.  Pendant 
Texamen,  il  survint  un  accès  de  suffocation  si  violent  que  nous 
fîmes  apporter  en  toute  bâte  une  canule  de  trachéotomie.  Cepen- 
pendant,  au  bout  de  quelques  minutes,  le  pouls  se  releva ,  et  Ton 
pratiqua  une  cautérisation  ayant  surtout  pour  but  de  procurer 
immédiatement  des  vomissements  qui  n'arrivèrent  pas.  Là  cya- 
nose se  prononçait  ;  la  boucbe  s'ouvrait  largement  pendant  les 
inspirations,  qui  étaient  rares;  les  yeux  étaieut  convulsés,  le  pouls 
faiblissait.  JNdus  approchâmes  des  narines  un  flacon  d'étber,  les 
inspirations  devinrent  encore  plus  rares;  la  mort  paraissait  inévi- 
table avant  quelques  minutes:  nous  nous  décidâmes  â  pratiquer 
la  trachéotomie.  M.  Courtin  incisa  la  trachée;  l'opération  fut 
prompte.  Il  y  eut  d'abord  un  léger  écoulement  de  sang  qui  s'ar- 
rêta bientôt.  La  trachée  était  ouverte,  el  cependant  il  n'y  avait 
aucune  inspiration;  l'enfant  semblait  mort.  J'essayai  d'iusufûer 
de  l'air  dans  la  trachée,  ou  approcha  de  Téther  des  naiines;  l'en- 
fant resta  froid ,  sans  mouvement,  sans  inspiration.  Son  état  sem- 
blait si  désespéré  que  nous  le  crûmes  mort  et  que  nous  fûmes  prêts 
â  l'abandonner.  Gomme  j'avais  déjà  vu  un  casanalogue,  quoique 
moins  désespérant ,  nou»  persistâmes  dans  la  respiration  artifi- 
cielle, que  nous  fîmes  pendant  plus  d'un  quart  d'heure,  sans  qu'il 
se  manifestât  autre  chose  qu'une  faible  inspiration  mécanique 
toutes  les  trois  ou  quatre  minutes.  Ën6n  la  respiration  artificielle 
continuée  avec  une  grande  persévérance,  et  la  titillation  des  na- 
rines avec  les  barbes  d'une  plume ,  amenèrent  des  inspirations 
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moins  rares,  et  Ton  put  sooger  à  rintroduction  de  la  caoule.  La 
respiratioQ  s'accéléra  peu  à  peu,  le  visage  se  colora,  et  une  arbori- 
risation  vasculaire  superficielle  apparut  sur  la  conjoqctive.  Uoe 
forte  expiration  fit  sortir  par  la  canule  quelques  mucosités  san- 
guinolentes et  un  débris  pseudomembraneux  long  et  étroit  semi- 
caoaliculé. 

Quelque  temps  après  l'opération,  le  pouls  était  trës-élevé  (190 
pulsations  )  ;  les  inspirations,  au  contraire,  ne  dépassaient  pas  90 
par  minute.  On  écouvillonna  une  fois  (lavement  huileux). 

Vers  trois  heures  de  l'après-midi ,  accès  avec  tremblement  con- 
vùisif  général.  La  toux  était  rare;  écouvillonnement  qui  débar- 
rasse la  canule ,  et  procure  un  peu  de  mieux.  Depuis  ce  moment, 
les  convulsions  ne  cessèrent  presque  pas,  et  Técoufillon  ramène 
encore  un  petit  fragment  pseudomembraneuy.  La  mort  arriva 
dans  la  nuit,  vers  quatre  heures  du  matin. 

A  Vautopsie^  des  fausses  membranes  dans  toutes  les  ramifica- 
tions bronchiques. 

Dans  deux  autres  cas,  je  n'ai  point  été  aussi  heureux.  Mais 
on  voit,  par  l'observation  précédente,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâtçr 
de  désespérer  de  son  malade.  Bien  évidemment,  ici  Topération 
a  retardé  la  mort. 

Après  Tintroduction  de  la  canule,  on  passe  rapidement  dans 
la  canule  et  la  trachée  un  écouMlon  (petite  éponge  montée 
sur  une  baleine]  pour  favoriser  l'expulsion  des  mucosités  et 
des  fausses  membranes.  Contrairement  à  Topinion  de  M^  Trous- 
seau, nous  pensons  qu'il  faut  être  très-^sobre  d'écouvillonne- 
ments,  et  qu'il  n'est  point  indifférent  de  ramoner  ainsi  la 
trachée.  Une  chose  importante  et  qu'il  ne  faut  pas  oublier, 
c'est  d'instiller  un  peu  d'eau  de  temps  en  temps  par  la  canule, 
au  moyen  de  la  petite  éponge;  sans  cela,  les  mucosités  s'épais- 
sissent, et  la  canule  pourrait  se  trouver  obstruée.  Cet  accident 
a  failli  m'arriver  une  fois. 

Effets  consécutifs.  —  One  vive  réaction  suit  ordinairement 

l'opération:  le  pouls  devient  tort,  fréquent,  et  le  visage  se 

colore.  De  temps  en  temps,  l'enfant  se  livre  à  de  grands  efforts 

d'expectoration,  et  le  bruit  que  fait  la  trachée  dans  ce 
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cas  ressemble  à  un  fort  enohi/rènemeni.  les  mucosités  s^é- 
cha^)>peut  épaisses,  filantes,  sanguinolentes,  et  Ton  y  découvre 
souvent  des  pseudomembranes;  mais,  dans  la  plupart  de  nos 
cas,  elles  étaient  petites  et  rares.  Nous  ne  faisons  point  d'in- 
stillations de  nitrate  d'argent  dans  la  trachée  :  rexpérience  a 
^fNPononcé  k  cet  égard,  et  M.  Trousseau  reconnait  lui^fnème 
^u'on  a  guéri  autant  de  croups  sans  instiliations  c[u'avec  ces 
instillations.  Nous  en  avons  fôit  dans  un  cas  (obs.  6)  ;  mais 
dans  tous  les  autres  nous  nous  en  sommes  abstenu.  M.  Trous- 
seau pense  qu'il  faut  retirer  la  canule  de  très-bonne  heure. 
Ge  retrait. feut  être  le  point  de  départ  d'accidents  graves, 
comme  on  peut  iê  voir  dans  Tobservatioû  suivante,  où  l'on  a 
fait  aussi  des  instillations  de  hitrate  d^argent. 

Obs.  VI.  —  Croup ,  trachéotomie  ;  mort  dur  jours  après  l'ope- 
ra//o/i. --Hoffenbach  (Léon),  âgé  de  4  ans,  çntra  à  Tbôpitai  des.  Ën- 
fahls  le  18  mars  1846  (salle  Salhi-Jean ,  n^ 4,  service  cle M.  Baude- 
frocque).  Le  croup  diitail  de  dix  jours  avant  Tentrde  à  l'hôpilal  ;  des 
saùgsues  avaient  été  appliquées  aiu  dcvsint  du  cou ,  et  enfin  un  mé- 
decin de  la  ville  envoya  l'enfant  à  rbôpiial  pour  qu'on  Ht  la  trachéo- 
tomie, pensant  que  c'éialL  la  seule  chance  de  salut.  Il  fut  reçu  par 
l  interne  de  garde,  M.  Hérard,  qui  trouva  un  croup  très-caracté- 
risé.  Un  voniilif  fut  immédiatement  administré ,  et  du  mieux  s'en- 
suivit. L^enfant  accusait  de  la  douleur  dans  la  région  laryngienne; 
il  y  avait  desfanitâiBs  membranes  sur  les  amygdales ,  et  toutes  les 
lésiiiDSfonciionneHes  du  croup.  . 

Vers  sept  heures  du  soir,  il  y  eut  accès  violent ,  la  suffocation 
sembla  immineale.  La  trachéotomie  fut  résolue  et  pratiquée  par 
mon  collègue  M.  flérard. 

L*opératioii  fut  assez  sinDple ,  sans  hémorrhagie  ;  il  n'y  eut 
qa-ùne  syncope  qui  fut  de  très-cout  te  durée.  On  écouviilonna 
avise  une  éponge  inibibée  de  solution  de  nitrate  d'argent  (6  ^r, 
pour  30  gr.  d'eau  ).  Pendant  deux  heures  environ,  l'enfant  eut  de 
.  la  peine  à  s'habituer  à  la  canule ,  jl  faisait  à  tout  moment  des  ex- 
pirations brusques  comme  pour  rejeter  la  canule.  Vers  onze  heures 
du  soir,  il  survint  un  peu  de  calme  et  de  sommeil.  Â  ce  moment ,  la 
réaction  paraissait  asses  vive,  le  pouls  était  fért  et  fréquent.  De 
temps  en  temps,  Tenfant  se  réfeillatt,  et  la  respiration  redevenait 


broyante,  embarrassa.  M.  Nérard ,  qui  vf^illait  près  de  l'tfnf^iif, 
éq^uvilkoniiait  de  demi- heure  th  4eini4iet]re  |itiiir  débarrassfT  la 
canule,  et  iouies  les  demr-beores ,  il  passait  dans  la  trachée  une 
éponge  imbibée  de  nitrate  d'argent.  Le  reste  de  ta  nuit  se  passa 
assez  bien,  mais  la  soif  était  vive,  la  fièvre  ardente  et  la  face  aiii* 
mée;  il  y  avait. quelques  huiles  de  râle  dans  ta  poitrine. 

Le  ieiîd^maJrn ,  Id  mars ,  l'enfant  n'éta»t  pas  trop  mal ,  mais  il 
était  prostré,  assoupi;  les  écouvillonncments  ne  ramenaient  que 
du  mucusr(rès-épaiii.(Frictious  avec  onguent  mercuriel  aux  coiSKes; 
potion  avec  i&fus.  peetorl^e,<8  gr.;  tartre  sCibié,  15 cent igr.; sirop 
de  gomme ,  20  gr.  ;  sirop  diacode ,  10  gr.  ;  frictions  sur  le  devant 
/i&lapoitrtae  avec  de  i^huile  de  eroton  tigllum.)  La  ntiit'ftft  assez 
bonne. 

Lie 20 ,  quelques  coirvulsions  peu  iotehses;  30  inspira tlotis,  150 
pulsations.  Le  faciès  était  bon;  on  donna  ane  potion  sitbiée  le 
matin  et  une  le  soir,  et  L'on  continua  les  antres  moyens. 

Le  21 ,  le  pouls  était  à  130;  on  continua  d  écouvillotiner,  et 
ron  instilla  plus  rarement  le  nitrate  d'argent.  Le  soir,  20  cent igr. 
de  tartre  stibié.  Dans  la  nuit,  grande  oppression ,  deux  vomisse- 
ments. 

Le 22,  renfaot  était  assoupi,  la  face. |)àle.  Dans  la  journée,  il 
y  eut  du  mieux  ;  le  soir,  la  fièvre  se  ralluma  ;  40  inspirariolis  pat* 
minute ,  calmes.  L'auscultation  fit  entendre  beaucoup  de  rftie  si- 
bilant. L'accident  suivant  inquiéta  .un  peu  :  la  voûte  palatine  étaH 
grisâtre,  ce  qui  était  probablement  dû  au  tartre  siibié.  M.  BaU- 
delocque  n'en  fut  pas  très-fàché ,  et  pensa  que  cela  servirait  de 
révulsion.  Légère  éptstaxis. 

Le  23,  il  y  avait  du  mieux.  Gontînuatidn  du  tartre  stilHié; 
;2  vésicatoires  aux  jainbes.  L'enfant  commença  à  ne  ^tus  voul«âr 
de  sa  potion.  La  déglutition  se  faisait  mal ,  et  les  boissons  çùm- 
mencèrent  à  passer  par  le  larynx.  La  plaie  était  en  boa  état.  L'cn- 
fdtit  joua  un  peu  dans  la  journée  sur  son  séant,  et  mangea  avec 
plaisir  un  peu  de  pomme  cuite. 

Le  24,  élal  satisfaisant.  Dernière  potion  avec  tartre  stibii^, 
20  centigr.;  lait  de  poule  qui  passa  par  la  plaie.  Vers  quatre  heures 
du  soir,  celle-ci  était  un  peu  grisâtre.  (M.  Trousseau  signala  ces 
deux  accidents  comme  graves.) 

Le 25,  l'enfant  prit  un  peu  de  chocolat  au  lait.  L'écouvillon 
ramena  des  mucosités  couleur  chocolat,  qui  prouvèrent  que  la 
dégli]itition  s'était  mal  faite.  La  journée  fut  bonne.  L'enfant  conâ- 
mençait  à  demander  à  manger,  mais  malheureusement  les  bois^ 
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8008  tombaient  dans  le  larynx  et  801'taient  par  la  plaie.  C'est  le 
sixième  jour  depuis  ropératioD.  On  enleva  la  canule,  on  ferœa 
alors  la  plaie  pour  voir  si  Tair  passait  par  le  larynx.  L'enfant 
toussa,  la  voix  était  enrouée;  la  canule  fut  replacée  au  boul 
d'une  heure.  Le  soir,  état  satisfaisant. 

Le 26,  on  lui  ôta  la  canule  à  neuf  heures  du  matin,  et  il 
resta  sans  canule  jusqu'à  deux  heures  et  demie.  Pendant  les 
premières  heures ,  il  allait  bien  ;  mais  au  moment  où  on  lui  remit 
la  canule ,  il  était  singulièrement  changé,  pâle ,  ses  lèvres  éi aient 
violettes.  On  se  hâta  de  remettre  la  canule  et  de  faire  réchauffer 
Tenfant. 

Depuis  ce  moment,  dévoiement,  faiblesse,  pouls  petit,  froid, 
terreurs  subites. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  beaucoup  d'agitation ,  quelques  con- 
vulsions, altération  profonde  des  traits. 

La  mort  eut  lieu  le  28  mars,  vers  sept  heures  du  matin,  presque 
sans  agonie,  le  dixième  jour  après  l'opération. 

A  Vautopsie ,  il  n'y  avait  pas  de  fausses  membranes  ;  à  l'endroit 
où  devait  se  trouver  l'extrémité  inférieure  de  la  canule  dans  la 
trachée,  rougeur  assez  intense,  se  continuant  jusqu'aux  ramifi- 
cations bronchiques.  La  résolution  semblait  avoir  commencé  à  se 
faire,  si  l'on  en  jugeait  par  des  points  blancs  que  l'on  voyait  sur 
la  muqueuse.  11  y  avait  un  peu  de  pneumonie.  La  muqueuse  intes- 
tinale présentait  une  rougeur  assez  vive ,  aucune  trace  de  pustules 
stibiées. 

Dans  cette  observation,  Tétat  de  fenfant  s'est  évidemment 
aggravé  depuis  renlèvement  delà  canule.  Enôtant  la  canule 
de  bonne 'beure,  on  peut  s'exposer  à  voir  Tenfîatnt  périr  de 
suffocation;  cependant,  d'autre  part,  le  séjour  prolongé  de  la 
canule  peut  avoir  de  graves  inconvénients  et  déterminer  des 
ulcérations. 

Obs.  vu.  —  Croupy  trachéotomie  -,  mort  dix-huit  Jours  après 
l'opération^— M(yuUorl  (Laurent),  âgé  de  4  ans  Vi»  entra  à  l'hôpital 
des  Enfants  le  12  juin  1847  (  salle  Saint-Côme,  n"*  13 ,  service  de 
M.  Paul  Guersant  ).  Je  ne  donnerai  de  cette  observation  très-lon- 
gue et  trèS'intéressante  qu'un  abrégé  pour  appuyer  ce  que  je  viens 
d'avancer.  Le  croup  avait  débuté  le  8  juin,  quatre  jours  avant  l'en- 
trée ,  par  une  toux  que  les  parents  comparaient  à  l'aboiement  d'un 
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chien.  En  ville ,  on  appliqua  deux  fois  des  sangsues,  on  donna  du 
tartre  siibié  et  du  calomel ,  et  Ton  fit  deux  cautérisations  des 
amygdales,  sur  lesquelles  on  avait  cru  remarquer  quelques  eau lé* 
risntions.  La  voix  s'éteignit  tout  à  fait,  les  poumons  se  prirent. 
Enfin ,  M.  le  CK  Machelard  conseilla  aux  parents  de  nous  apporter 
leur  enfant  pour  qu'on  lui  fit  la  trachéotomie. 

Je  constatai  les  symptômes  du  croup  avancé  ;  il  n'y  avait  pas  de 
fausses  membranes  à  l'arrière-gorge,  ou  peut-être  il  n'y  en  avait 
plus;  mais  on  entendait  un  bruit  de  soupape  double  très-distinct 
se  passant  dans  le  larynx  ;  ce  bruit  ressemblait  parfaitement  au 
bruit  des  soupapes  de  Tappareil  à  inhalation  éthérée. 

Le  13  juin ,  vers  neuf  heures  du  matin ,  les  phénomènes  s'aggra- 
vèrent ,  et  MM.  Guersant  père  et  Paul  Guersant  furent  d'avis  qu'il 
fallait  opérer.  L'opération  procura  un  soulagement  immédiat, elle 
fut  suivie  d'une  assez  vive  réaction.  Le  lendemain,  l'enfant  jouait 
sur  sou  lit,  on  écouvillonnait  de  temps  en  temps,  mais  il  n'y 
avait  que  des  mucosités.  Le  15,  l'enfant  put  parler;  le  16,  on  6ta 
la  canule  pendant  une  demi-heure.  Le  pouls  continuait  â  être 
plein ,  et  l'expression  de  la  face  triste.  (2  soupes ,  un  peu  de  pou- 
let ,  fraises  sucrées.)  Le  18,  on  ôta  la  canule  pendant  un  quart 
d'heure.  Dans  la  journée  et  la  soirée,  le  pouls  s'éleva  à  150;  les 
inspirations  à  48.  Je  le  vis  tellement  suffoqué  dans  la  nuit  que  j'es- 
pérais peu  le  retrouver  le  lendemain.  Cependant  ces  accidents  dis- 
parurent ,  on  nettoya  la  canule,  et  il  dormit  un  peu.  Le  21 ,  on 
enleva  encore  la  canule  quelques  instants.  Les  boissons  commen- 
cèrent à  revenir  parla  canule.  Le  pouls  se  maintint  élevé,  l'ap- 
pétit disparut.  Le  24,  M.  P.  Guersant,  voulant  s'assurer  si  le  larynx 
était  bien  perméable ,  ôta  la  canule  pendant  quelques  minutes ,  et 
passn  dans  le  larynx  une  éponge  (|u'il  retira  par  la  bouche.  Les 
jours  suivants,  la  prostration  s*accrul;  il  y  avait  toujours  des  râles, 
dans  la  poitrine. 

Le  29 ,  l'anxiété  était  extrême  ;  le  pauvre  petit  malade  por- 
tait alternativement  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  sur  son  oreiller, 
avec  une  expression  de  tristesse  et  de  supplication  pénibles  à  voir. 
J'essayai  d'introduire  une  sonde  œsophagienne  pour  l'alimenter, 
m;iis  ces  tentatives  l'agitaient,  et  il  était  si  mal  que  je  craignais  de 
le  voir  périr  errtre  mes  mains.  Je  fis  donner  un  lavement  avec  du 
bouillon. 

La  mort  arriva  vers  cinq  heures  du  soir. 

Jutopsie.  Arrièro-çorge  libre ,  normale;  le  larynx  et  la  glotte 
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pèles.  Sans  lésion.  Au  niveau  de  l'ouverture  arttâcièlie  fai(e  à  la 
trachée,  une  rougeur  assez  vive  et  quelr|ues  débris  pseudomembra- 
neux.  A  environ  3  ou  4  centimètres  au-dessous  de  l'ouverture  de 
la  trachée,  à  la  parlie  antérieure,  on  voyait  une  ulcération  dt 
la  muqueuse ,  à  bords  inégaux,  de  la  laitg^r.  d'une  pièce  de  50 
centimes, au  niveau  de  Tendroit  où  devait  se  trouver  ^extrémité 
inférieure  de  la  eanule.  Tout  le  reste  de  la  trachée  et  (tes  bronèhes 
était  très- rouge  et  très-enfianuxié. 

Hépatisation  rouge  et  grise  dans  presque  toute  retondue  des 
deux  poumons,  avec  une  multitude  ài^abcès  dbnt  quelques-uns 
avaient  le  volume  d'une  noisette,  dont  un  surtout  avait  le  volume 
d'une  grosse  noix. 

Dans  cette  observation ,  n'est-ce  point  autaot  Tenlëvement 
jout'nalier  et  le  replacement  de  la  canule,  que  sa  présence 
pendant  dix-huit  jours,  qui  ont  causé  rulcération?  Toujours 
e!>t'irque  nous  trouvons  encore  là  un  argument  contre  Topi- 
nion  qui  veut  qu'on  enlève  la  canule  de  bonne  heure.  Si  on 
Tète  pendant  quelques  heures,  Tenant  peut  être  pris  de  suffo- 
cation et  périr  en  quelques  secondes  ;  si  on  ne  Tôte  que  pen- 
dant dix  minutes  ou  un  quart  d'heure,  à  quoi  cela  peut  il 
servir?  Ce  n'est  certainement  pas  un  moyen  de  déshabituer  la 
trachée  de  son  contact. 

Le  traîtement  général ,  après  hi  trachéotomie ,  varie  beau- 
coup. Pour  moi,  je  crois  que  Ton  pourrait  se  borner  à  entre- 
tenir la  liberté  du  ventre,  à  combattre  la  réaction  si  elle  était 
trop  vive,  et  surtout  à  alimenter  les  malades  dè$  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  de  Topération  :  du  lait,  du  houillon  de 
veau  ou  de  poulet,  seront  des  aliments  légers  et  sans  Inconvé- 
nients. Le  tartre  stibié  et  lé  calomel  mWt  paru  produire  nn 
affaiblissement  considérable ,  et  c'est  au  tartre  stibié  que  je 
rapporte  surtout  Tinsuccès  dans  l'observation  6. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  plaie  faite  par  l'opération;  d'ailleurs , 
avec  la  canule  à  bords  larges,  elle  a  moins  de  tendance  à  s'ul- 
cérer, et  un  pansement  simple  la  ferait  bien  vite  cicatriser. 

Quant  au  résultat  définitif  de  l^opération,  je  n'ai  pas  vu  la 
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guérispn  d'un  seul  cas  de  croup  opéré;  nuttji  daas  tous  nos  cas^ 
excepté  dans  quatrei,  où  les  mabdes  sont  raorts- presque  itamé^ 
diatement,  Topération  a  évidemment  prolongé  la  vie.  Dans  six 
autres  cas ,  les  malades  sont  morts  le  kndemâla  ou  le  surlen- 
demain; trois  autres  ont  pu  vivre  encore  :  rdn  dix  jours, 
Tautre  quinze,  et  un  autre  dix*huitjoui*s  après  la  trachéotomie. 
Il  est  évident  pour  nous  que,  saa3  la  trachéotomie,  les  enfants 
aujraient  succombé  immédiatement;  mais  la  vicdence  de  cer<* 
tains,  accès  peut  les  fitire  regarder  comme  terminaux;,  iriors 
m  Ane  que  Tetifant  ny  succombe  pohait,  comme  je  Tai  vu  une 
fois,  et  souvent  on  s'y  trompe.  Dans  tous  les  oas  que  j'ai 
observés,  la  mort  était  imminente;  elle  est  arrivée  après  la 
trachéotojnie,  par  une  sorte  d'épuisement  des  forces.  Tant  que 
le  pouls  demeure  élevé,  quelque  satisfaisant  que  soit  l'état  de 
Tenfant,  il  ne  faut  point  regarder  le  croiip  OM|UDe  guéri. 
Un  enfant  (Bribant  (Charles),  âgé  de  4  ans,  service  de  ' 
M.  Blache)  avait  été  trachéotomisé  le  &  avril  184i.  Le  13  avril, 
sept  jours  après  l'opération,  Tétat  étaU  satisfaisant.  M.  Trous- 
seau vint  voir  l'enfant ,  et  exprima  Tophiion  qu'en  ville  ce 
serait  un  cas  de  guérison  du  croup  par  la  tracbéotomie:  Mais 
le  pouk  était  à  130-136;  il  y  avait  de  l'abattement,  de  la 
tristesse  et  du  raie  abondant  dans  les  poumons.  Je  fus  beau- 
coup moins  rassuré  que  M:  Trousseau;  le  pouls  continua  à 
s'élever,  et  l'enfant  mourut  le  %.  avriL  L'enfant  avait  été 
placé  dans  une  chambre  particulière.  Je  vais  examiner  si  on 
peut  attribuer  sa  mort  au  séjour  à  TbApital. 

Causes  d' insuccès  d^  la  trachéotomie. — A  quelles  causes 
doit  -  on  attribuer  les  insuccès  si  fréquents  de  la  tradiéo- 
tomie,  et  son  insuccès  constant  à  l'hôpital  des  Enfants  Ma- 
lades de  Paris?  Une  première  cause  d'insuccès,  c'est  évidem- 
ment la  maladie  elle-même,  à  laquelle  la  trachéotomie  ne 
remédie  qu^en  s'attaquant  à  un  accident ,  mais  non  en  la  mo- 
«lifiant.  Une  seconde  cause  apparaît  dans  la  qualité  de  l'air 
respiré  pai*  la  canule.  Cet  ^ir  n'est  point  dans  fes  mètnçs  coo- 
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ditions  que  celui  qui  passe  par  les  fosses  nasales  et  par  la 
bouche.  Enfin  ^  une  troisiëme ,  c'est  Fabsence  de  réaction 
vitale. 

Ces  causes  sont  communes  à  tous  les  enfants,  dans  quelque 
condition  qu'ils  soient.  Mais  quelles  sont  les  causes  spéciales 
à  Fhôpital  des  En^nts?  Peut-on  expliquer  Tinsuccës  par  Tab- 
sence  de  conditions  hygiéniques  ?  Pour  cela ,  il  nous  faut  dé- 
crire rapidement  Thùpital  des^  Enfants ,  examiner  les  condi- 
tions hygiéniques  et  médicales  de  rétablissement,  et  Tétat 
particulier  des  enfants  qu'on  y  amène  atteints  de  croup. 

L'hôpital  des  Enfants  est  situé,  comme  on  le  sait ,  à  Test  de 
Paris,  entre  deux  rues  larges  et  bien  aérées  (la  rue  de  Vaugi- 
rard  et  la  rue  de  Sèvres).  Il  est  diviséen  plusieurs  corpsde  bâti- 
ments qui  communiquent  entre  eux  par  des  cours  spacieuses. 
Sous  le  rapport  de  la  situation,  c'est  avec  FhôpitalNecker,  qui 
lui  est  contigu,  et  l'hôpital  Beaujon,  un  des  hôpitauxles  mieux 
situés  de  Paris.  Les  salles  de  médecine  où  Ton  traite  les  en- 
fants atteints  de  croup  sont  les  salles  Saint-Jean  et  Saint- 
Gôme  pour  les  garçons^  Sainte-Catherine  et  Sainte- Anne  pour 
les  filles.  Toutes  ces  salles  sont  percées  des  deux  côtés  de  fe- 
nêtres qui  se  correspondent  et  reçoivent  le  soleil  presque 
toute  la  journée.  De  plus,  les  lits  sont  convenablement  écar- 
tés ,  et  la  nourriture  de  rétablissement  est  boane  en  général. 
On  voit  que  ces  conditions  sont  loin  d'être  mauvaises.  En  tout 
cas,  elles  ne  sont  point  inférieures  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvent  la  plupart  des  enfants  chez  leurs  parents.  Je  ne 
parle  pas  seulement  des  enfants  des  panvres,  mais  encore  des 
enfants  qui  sont  daas  une  condition  passable ,  comme  était  le 
sujet  de  l'observation  1. 

On  a  accusé  l'air  des  salles;  ne  sait-on  pas  qu'il  n'y  a  rien 
de  pins  mauvais  aux  yeux  du  public  que  l'air  des  salles  d'hô- 
pital? Et  cependant  ne  voyons-nous  pas  les  maladies  les 
plus  graves  guérir  très-bien  dans  les  hôpitaux,  tout  aus^i 
bien  qu'en  ville,  à  part  certains  i^oments  d'épidémie.^  On  en 
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guérit  à  Thôpilal  des  Eofaots  comme  dans  les  autres  hôpi- 
taux. Pendant  que  j'étais  interne  dans  le  service  de  M.  Blache, 
le  service  ne  renfermait,  aux  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1846, 
presque  que  des  fièvres  typhoïdes  :  dans  tout  ce  trimestre , 
nous  n'en  perdîmes  que  quatre,  et  cependant  il  y  en  vivait  de 
très-graves.  Pourquoi  donc,  si  Tair  de  l'hôpital  avait  la  fu- 
neste influence  qu'on  suppose,  cette  influence  se  ferait-elle 
sentir  presque  exclusivement  sur  les  enfants  trachéotomisés  ? 
Pourquoi  surtout  ne  se  ferait-elle  pas  sentir  sur  les  enfants 
Iraehéotomisés  dans  tout  autre  cas  que  le  croup ,  et  en  géné- 
ral sur  tous  les  enfants  soumis  à  des  opérations  graves ,  les 
opérations  de  taille,  par  exemple, qui  réussissent  générale- 
ment si  bien  à  Thôpital  des  Enfants? 

On  a  dit  que  la  présence  de  maladies  contagieuses  dans  les 
salles  pouvait  être  un  danger.  Mais  c'est  un  danger  qui  n'a 
rien  de  spécial  pour  le  croup;  il  existe  aussi  bien  pour  les  en- 
fants atteints  d'autres  maladies.  En  tout  cas,  si  les  enfants 
qui  meurent  après  la  trachéotomie  ne  meurent  point  après 
avoir  gagné  une  maladie  contagieuse,  comme  dans  nos  ob- 
servations, il  est  évident  qu'on  ne  peut  attribuer  la  mort  à 
quelque  chose  de  semblable.  Cependant  cela  mérite  une  sé- 
rieuse attention ,  comme  chose  possible. 

Je  pense  donc  qu'il  est  loin  d'être  démontré  que  l'insuccès 
tienne  aux  conditions  hygiéniques  de  l'hôpital  des  Enfanis. 
Sous  le  rapport  des  soins  médicaux,  je  puis  affirmer  qu'il 
n'est  point  de  malades  qui  soient  traités  avec  plus  de  soins 
que  nos  enfants  en  général,  et  surtout  ceux  qui  sont  atteints 
de  croup.  Outre  le  devoir,  il  y  a  encore  l'intérêt  qu'inspirent 
les  enfants,  et  qui  fait  qu'on  s'y  attache,  et  tous  les  enfants 
atteints  de  croup  sont  intéressants  et  regrettables,  comme  je 
l'ai  dit.  Pendant  les  deux  épidémies  que  j'ai  observées,  toutes 
les  fois  qu'il  en  était  besoin,,  un  de  mes  collègues  ou  moi  pas- 
sions la  nuit  auprès  des  enfants  trachéotomisés ^  surtout  la 
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première  qui  suivait  Fopération.  On  ne  trouve  pas  toujours 
en  ville  ces  conditions,  même  dans  une  position  aisée. 

Diaprés  ces  considérations ,  je  ne  puis  m'expliquer  Tinsuc- 
ces  par  les  conditions  de  rhàpital. 

La  principale  cause  d'insuccès  pour  moi,  la  voici  :  les  en- 
fants qu'on  opère  à  Thôpital  sont  non-seulement  amenés  à 
toute  extrémité  (ce  qui  n'est  pas  une  cause  absolue  d'insuccès, 
comme  je  Tai  dit  ) ,  mais  encore  le  plus  grand  nombre ,  pres- 
que tous,  ont  été  débilités  par  les  sangsues,  par  de  larges  vési- 
catoires,  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  C'est  le 
traitement  antiphlogistique  antécédent  que  j'accuse  de  Tin- 
succès  de  la  trachéotomie  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  non  l'hô- 
pital. Gela  ressort  des  observations  que  j'ai  pu  faire. 

Malgré  ce  que  je  viens  de  dire  des  bonnes  conditions  hy- 
giéniques de  l'hôpital  des  Enfants,  je  pense  qu'il  serait  bon, 
par  prudence,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  contagion  possible 
de  certaines  maladies ,  d'isoler  les  enfants  trachéotomisés  et 
de  les  placer  dans  une  pièce  particulière.  Nous  l'avons  essayé 
deux  ou  trois  fois,  mais  là  chambre  où  nous  avions  mis  les  en- 
fants  n'était  point  encore  assez  éloignée  du  service.  Ceci  nous 
semble  mériter  l'attention  de  l'administration  des  hôpitaux.  II 
est  bien  facile  de  faire  cet  essai.  Je  sais  que  M.  Henri  Roger 
l'a  fait  dans  un  cas,  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  En- 
fants. Il  y  a  eu  guérison;  mais  tout  le  monde  n'a  point  été 
convaincu  qu  on  avait  eu  affaire  à  un  croup ,  entre  autres 
M.  Guersant  père ,  et  c'est  pourquoi  je  puis  dire  qu'il  n'y  a 
pas  encore  eu  de  croup  trachéotomisé  guéri  à  l'hôpital  des 
Enfants. 

La  trachéotomie  est-elle  dangereuse  par  elle-même,  comme 

opération?  M.  PaulGuersant,surcinqtrachéotomies  pratiquées 
à  l'hôpital  pour  corps  étrangers,  n'a  eu  qu'un  cas  de  mort.  Gé- 
néralement la  trachéotomie  est  une  opération  légère ,  et  il  n'est 
pas  probable  qu'elle  ait  par  elle-même  pliis  de  gravité  dans  le 
croup  que  dans  toute  autre  maladie.  Ce  qui  fait  son  danger 


4aBS  le  crou|>,  c'est  le  croap  lui-méiae.  Sans  la  gvavité  de  la 
mairie ,  on  ne  cofUj^rendrait  pas  pourquoi  la  trachéotomie 
échou^ait  plus  dans  le  croup  que  dans  le  cas  de  corps  étran^ 
gev,  C^ièjmmt^  bien  que  les>principaux accidents da croup 
ne  sont  pa^  des  accidents  mécaniques ,  puisque  la  maladie 
il'est  pas  guérie  par  les  moy^fis  dirigés  contre  ceux-ci.  G'etf 
une  maladie  qui  a  beaucoup  plus  à  attendre  de  la  médecine 
que  de  la,  chirurgie. 


RECHERCHES  SCH  LA  SITUÀTIOff  DES  ORGANES  »lTÊRIEt)RS  ET 
BN  PART1C6UER  1»ES  ORGANES  THORACIQUES  ,  CONSIDÉRÉS 
BANS  LEURS  RAPPORTS  EKTRE  EUX  ET  AVEC  LES  PAROIS 
DUS  CAYITÉS  VISCÉRALES;  SQIVIES  DE  QUELQUES  APPLICA- 
TIONS  A  LA  PATHOLOGIE  El"  AU  DIAGNOSTIC  (1)  ; 

Far  k  ly  Fvamri»  ftvjiOir  ,  chimrigien  de  If  hôpital  général  de 

Il  en  est  dçs  sciencçs  anatomi(|ues  comme  des  autres  sciences 
naturelles.  Après  avoir  ftoursuivi  p^nd^at  des  siècles  les  dé- 
tails les  plus  minutieux,  les  anatomistes  ont  senti  le  besoin  de 
reconstruire  Fédifice  anatomiquc  par  yn  travail  d'ensemble. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  se  cqnstituer  une  anatomie  bien 
autrement  utile  c^ue  celle  que  Ton  avait  connue jusque-lù,  l'ana- 
tomie  des  régions  ou  des  rapports ,  qui  enseigne  à  Thomme  de 
Tart  les  relations  des  organes  entre  eux,  leur  disposition  par 
rapport  aux  surfaces  extérieures.  Laphirurgiea  fait  largement 
son  profit  de  cett^  anatomie  ;  mais  en  est-il  de  même  de  la 
médecine.^  Nous  répondrons  hardiment  par  la  négative.  Si  le 
cl^irurgien  examine  avec  soin  les  parties,  et  en  considère  atten- 
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(1)  EiLtraît  du  Londàtt  médical  gazette,  numéros  de  mars ,  avr'l , 
et  aiAt18é6. 
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tivemetit  les  formes  et  les  dispositions ,  il  est  vrai  de  dire  que 
le  médecin  se  borne  trop  souvent  à  un  examen  superficiel, 
lors  même  qu'il  feit  mettre  à  nu  les  grandesjpavités  viscérales 
dont  il  cherche  à  interroger  les  organes.  Et  cependant  n'en 
est-il  pas  de  même  pour  les  grandes  cavités  que  pour  les 
membres?  Les  surfaces  extérieures  ne  se  moulébt-elles  pas  là 
comme  ailleurs  sur  les  saillies  et  sur  les  dépressions  des  or- 
ganes? Les  maladies  ne  peuvent-elles  pas  altérer  les  formes 
extérieures  de  ces  cavités  comme  elles  altèrent  celles  des  mem- 
bres ?  Poser  cette  question,  c'est  la  résoudre.  L'anatomie  des 
régions ,  Tan^omie  des  rapports ,  l'anatomie  des  formes ,  est 
au  moins  aussi  utile  au  médecin  qu'au  chirurgien;  mais  il 
faut  l'avouer,  et  c'est  à  la  justification  des  médecios,  toute  la 
portion  des  traités  anatomiques  des  régions  ou  des  formes 
qui  est  relative  aux  grandes  cavités  manque  de  cette  préci- 
sion que  l'ouest  heureux  de  trouver  sur  tant  d'autres  points. 
Demandez,  par  exemple,  à  l'un  de  ces  traités  quelle  est  la  li- 
mite supérieure  du  poumon,  du  foie  ou  du  cœur,  à  quel  point 
précis  de  la  poitrine  elle  correspond,  et  vous  trouverez  la  plus 
grande  divergence.  II  y  avait  donc  là  une  grande  lacune  qui 
se  trouve  cotablée  aujourd'hui  par  les  recherches  de  M.  Sibson, 
dont  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  les  principaux  ré- 
sultats à  nos  lecteurs. 

Chez  un  homme  robuste  et  bien  portant ,  dit  M.  Sibson  ,  la 
poitrine  présente  des  saillies  et  des  dépressions  qu'il  importe 
de  se  bien  graver  dans  la  mémoire.  Le  sternum  est  légèrement 
arqué  et  se  porte  doucement  en  avant  à  partir  de  son  extré- 
mité supérieure.  Sa  saittie  la  plus  grande  se  trouve  au  point 
de  réunion  des  cartilages  des  4*  et  6®  côtes;  à  partir  de  ce 
point,  il  se  dirige  à  peu  près  verticalement  en  bas  ou  légère- 
ment en  arrière.  Le  tiers  supérieur  du  sternum  est  plus  sail- 
lant que  le  second  cartilage  costal  de  chaque  côté ,  tandis 
que  les  deux  tiers  inférieurs  de  Vos  forment  une  dépression 
entre  les  cartilages  des  3^ ,  4®  et  ô*'  côtes ,  qui  font  saillie  de 


aratomk:  médicale.  173 

chaque  côté,  et  constituent  les  deux  éminences  pectorales  anté- 
rieures (la  gauche  un  peu  plus  prononcée  que  la  draite).  Par 
conséquent  le  tiers  supérieur  du  sternum  est  le  centre  d'une 
saillie,  tandis  que  les  deux  tiers  inférieurs  sont  le  centre 
d'une  dépression.  Les  cartilages  des  7*  et  6"  côtes  sont  crois- 
ses à  droite  et  à  gauche  par  une  dépression  qui  se  dirige  de 
Textrémité  inférieure  du  sternum  vers  le  6®  espace  intercos^ 
tal.  C'est  la  limite  de  la  poitrine  proprement  dite  ;  car  les  carti- 
lages des  6^,  7®,  8^ côtes,  sont  en  rapport  avec  le  foie  à  droite, 
avec  l'estomac  à  gauche.  Ces  cartilages,  qui  sont  soudés  les 
uns  aux  autres,  circonscrivent  en  s'écartant  et  se  portant  en 
dehors  un  espace  triangulaire  de  90"",  rempli  ^r  le  cartilage 
xyphoïde  et  les  muscles  abdominaux.  En  général,  le  cartilage 
de  la  7®  côte  se  porte  peu  à  peu  et  légèrement  en  avantàpartir 
de  rextrémité  inférieure  du  sternum  jusqu'au  cartilage  de  la 
8*"  côle.  La  saillie  de  ces  cartilages  est  au  reste  en  rapport 
avec  le  développement  des  organes  abdominaux  ;  mais  la  cir- 
conférence de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit 
est  presque  toujours  d'un  demi-pouce  plus  considérable  que 
celle  du  côté  gauche,  par  suite  de  la  présence  du  foie. 

Voyons  maintenant  comment  ces  dépressions  et  ces  saillies 
peuvent  servir  à  faire  reconnaître  les  organes  qui  sont  placés 
au-dessous. 

Le  sternum,  dit  M.  Sibson,  est  en  même  temps  le  centre 
vers  lequel  convergent  les  côtes  les  plus  importantes,  et  la  clef 
de  la  position  des  poumons  et  du  cœur. 

Si  l'on  place  le  doigt  sur  l'extrémité  inférieure  du  sternum, 
on  se  trouve  exactement  aurdessus  du  bord  inférieur  du  pou- 
mon droit  et  des  limites  inférieures  du  cœur.  Si  l'on  tire  une 
ligne  perpendiculaire  sur  le  milieu  dû  siemum ,  cette  ligne 
laisse ,  à  droite ,  le  poumon  drait  tout  entier,  et  à  gauche ,  le 
poumon  gauche  et  la  portion  du  cœur  qui  n'est  pas  couverte 
par  ce  poumon.  Enfin ,  si  Ton  place  le  doigt  sur  le  quatrième 
cartilage  du  côté  gauche ,  le  poumon  gauche  est  au-dessus 
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du  dot|;t ,  €ft  la  portion  du  coeur  non  recouverte  par  fe  pou* 
mon  au-dessous. 

L'extrémité  inférieure  du  stemom  est,  pour  ainsi  dii'e,  au 
centre ,  autour  duquel  convergent  les  organes.  Le  pdomon 
droit  est  au-dessus  et  à  droite  ;  le  cceur,  au-dessus  «ta  gauche 
de  ce  point  ;  pendant  que  le  foie  est  au-dessous  et  à  di^te ,  et 
an-dessous  et  à  gaucihe,  mais  â  nfie  plus  grande  profondeur, 
rortfice  cardiaqtie  de  Testomac. 

Les  côtes ,  par  une  division  naturelle ,  en  rapport  &  la  fois 
avec  leur  forme  et  avec  les  organes  qu'cîks  enserrent ,  sont 
disposées  en  trois  groupes  :  les  cinq  premières  côtes ,  toutes 
'isoUes,  toutes-'^'articiilant  avec  les  vertèbres  en  lirriêre,  et  par 
l'intermédiaire  des  cartilages  sterno-costaux,  avec  le  sternum, 
en  avant ,  correspondent  aîi  lobe  supérieur  du  poumon.  Elles 
forment  le  groupe  le  plus  élevé,  ou  le  groupe  thomcîque  des 
côtes.  Les  quatre  dertiières  côtes,  dont  les  plus  inférieures  ont 
reçu,  à  tort,  le  nom  de  fausses  côtes,  n'ont  aucune  connexion 
avec  le  sternum.  Elles  donnent  origine  au  diaphragme  et  pro- 
tègent quelques-uns  des  organes  abdominaux.  Lorsquèle  dia- 
phragme se  contracte ,  elles  dilatent' la  partie  iu^rieufè  de  la 
poitrine ,  afin  de  loger  les  poumons.  C'est  lé  {groupe  Inférieur 
ou  le  groupe  diaplimgmatiqueA%^  côtes.  Les  cartilages  des 
6® ,  7®  et  8^  côtes  ont  une  action  mixte  ;  elles  servent ,  avec  les 
•côtes  diapbragmatiques ,  à  protéger  les  lobes  inférieurs  des 
poumons  ;  mais  elles  protègent  en  même  temps  le  foie ,  Tes- 
tomac ,  la  rate.  C'est  le  groupe  m&yen  des  côtes ,  qui  parti- 
cipe des  fonctions  du  groupe  tboracique,  quj  lui  est  supé- 
rieur, et  du  groupe  diaphragmatiqtie,  qui  lui  est  inférieur. 

La  portion  du  cœur  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  poumon, 
et  le  lobe  moyen  Ai  poumon  droit ,  sont  indiqués  parles  deux 
éminences  pectorales  antérieures  situées,  l'une  à  gauche,  Tau- 
tre  à  droite  de  la  moitié  inférieure  du  sternum.  Le  bord  in- 
férieur du  cœur  et  celui  du  poumon  droit  sont  limités  par  les 
deux  dépressions  notées  plus  haut,  dont  Tune  croisant  à 


lNJI|Ta91IE  Bf£piCA);.E.  175 

gaitehe,  et  Tautre  à  droite,  les  cartilage^  de  la  7^  çtde  l^  6^ 
côte,  immédiatement  au-dessous  de  rextrémité  inférieure  du 
sternum.  En  dehors  de  ces  dépressions,  c'est-à-dire  immédia- 
tement au-dessus  des  cartilages  de  la 6^  côte,  se  trouvent  la 
pointe  du  cœur  et  le  bord  inférieur  du  poumon  droit. 

Les. mêmes  dépressions,  qui  indiquent  d'une  mani^re  si 
précise  le  bord  inférieur  du  poumon  droit  et  la  limite  infé- 
rieure du  cœur,  indiquent  également  la  limite  supérieure  du 
foie  et  de  Testomac ,  dont  les  organes  thoraciques  ne  sont  sé- 
parés que  par  Tépaisseur  du  diaphragme.  Le  foie  du  côté 
droit  et  Festomac ,  avec  la  portion  de  foie  qui  lai  est  sus-ja^- 
centedu  côté  gauche,  sont  indiqués,  à  l'extérieur,  en  avant 
par  la  saillie  des  6® ,  7*  et  8®  cartilages  costaux  régnis ,  laté- 
ralement par  Fécartement  des  7* ,  8* ,  9®  et  10®  côtes.  Goipme 
le  foie  est  ordinairement  plus  volumineux  que  Testomac  et  La 
rate,  la  saillie  de  la  région  hépatique  est  toujours  plus  mar- 
quée que  celle  de  la  région  gastrique  ;  et  comme  le  foie  refoule 
la  convexité  droite  du  diaphragme ,  à  une  plus  grande  hau- 
teur dans  la  poitrine  que  le  sont  Testomac  et  la  rate  par  la 
convexité  gauche,  il  s'ensuit  que  la  saillie  gastrique  ne  re- 
monte jamais  aussi  haut  que  la  saillie  costale  du  foie.  En  outre, 
les  limites  supérieures  des  régions  hépatique  et  gastrique 
sont  loin  de  correspondre  exactement  au  bord  inférieur  des 
poumons.  Ces  derniers  descendent  toujours,  d'au  moins  l'é- 
paisseur d'une  côte,  au  delà  de  ses  limites  supérieures ,  et  cela 
par  une  raison  toute  simple  :  c'est  que  le  diaphragme  offre 
une  concavité  dans  laquelle  se  logent ,  en  bas  les  organes  ab- 
dominaux ,  en  haut  les  organes  pulmonaires.  Par  la  même 
raison  et  comme  le  foie  empiète  plus  sur  le  thorax  que  la 
rate  et  l'estomac ,  la  portioa  inférieure  du  poumon  droit  deç- 
oend  beaucoup  moins  que  celle  du  côté  gauche ,  et  offre  en 
môoie  temps  une  résonnance  moindre  que  celle  du  côté  op- 
posé. ' 

Nous  avons  dit  que  le  sternum,  à  sa  partie  supérieure,  est 
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plus  saillant  que  les  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux 
situés  de  chaque  côté  de  lui.  Cette  saillie  de  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  indique  que  les  deux  poumons  viennent  se 
rejoindre  par  leur  bord  interne  derrière  cet  os  au  devant  des 
gros  vaisseaux ,  qu'ils  mettent  ainsi  à  Tabri  d  une  trop  forte 
pression  contre  le  sternum  pendant  la  respiration.  Si  cette 
portion  des  poumons  est  peu  développée  ou  manque  absolu- 
ment, alors  le  sternum  est  aplati  dans  la  partie  supérieure  et 
au  niveau  des  cartilages  costaux;  si,  au  contraire,  cette  couche 
de  tissu  pulmonaire  est  plus  épaisse  qu'à  Tétat  normal,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  Temphysème,  la  partie  supérieure  du 
sternum  offre  une  saillie  tout  à  fait  anormale. 

Le  sommet  du  poumon  s'élève  vers  le  cou,  au-dessus  de  la 
clavicule  et  de  l'omoplate.  Lorsque  l'épaule  est  portée  en  bas, 
ce  sommet  dépasse  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi  la  clavicule 
et  correspond  immédiatement  au-dessous  de  la  tète  de  la  pre- 
mière côte.  Cette  situation  esi  indiquée  par  une  saillie  placée 
au-dessus  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule.  Cette  saillie  est  for- 
mée par  la  courbure  en  dehors  et  en  bas  de  la  première 
côte,  courbure  située  au  devant  du  trapèze  et  remplie  par  le 
poumon. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  occupent  la  plus  grande  par- 
tie de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  la  colonne  verté- 
brale. Eu  av^ut,  interposés  entre  le  sternum  et  les  portions 
supérieures  et  externes  du  cœur,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux, 
se  trouvent  les  bords  antérieurs  des  lobes  supérieurs  et  moyens 
du  poumon  droit,  et  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Eu 
arrière,  le  cœuf  et  les  gros  vaisseaux  sont  séparés  de  la  colonne 
vertébrale  par  l'œsophage  et  par  l'aorte.  L'oreillette  droite, 
logée  pour  ainsi  dire  dans  le  poumon  droit,  s'étend  à  droite 
du  sternum,  derrière  les  cartilages  costaux.  Le  ventricule 
droit  correspond  immédiatement  à  la  moitié  inférieure  du 
sternum,  aux  cartilages  des  3®,  4®,  ô®  et  6®  côtes  gauches.  Le 
ventricule. gauche  est  supérieur  au  ventricule  droit;  il  cor- 
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respond  aut  4*  et  5*^  côtes,  près  de  leur  articulation  avec  les 
cartilages.  Le  ventricule  gauche,  excepté  près  de  la  pointe, 
est  recouvert  par  le  poumon,  taudis  que  la  plus  grande  partie 
du  ventricule  droit  est  libre,  et  correspond  au  sternum  et  aux 
cartilages  costaux,  depuis  la  partie  moyenne  du  sternum  jus- 
qu'à la  pointé  du  cœur,  et  depuis  le  quatrième  cartilage  ster- 
no-costal  jusqu'aux  limites  inférieures  de  cet  organe. 

Les  gros  vaisseaux  sont  situés  à  côté  les  uns  des  autres , 
derrière  la  portion  supérieure  du  sternum  et  les  cartilages 
costaux  voisins,  mais  recouverts  par  une  couche  île  tissu  pul- 
monaire. L  aorte  est  placée  exactement  derrière  le  sternum  ; 
elle  remonte,  à  partir  de  Tarticulation  sterno-costale  de  la 
3**  côte,  et  se  porte  légèrement  de  droite  à  gauche  jusqu'au 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum.  A  droite 
de  l'aorte,  se  trouve  la  veine  cave;  à  gauche,  l'artère  pulmo- 
naire. Pendant  que  la  première  se  trouve  derrière  la  partie 
supérieure  du  sternum,  la  seconde  passe  au-dessous  de  l'aorte, 
au  niveau  du  premier  espace  intercostal  La  présence  de  la 
veine  cave  et  son  voisinage  du  poumon  droit  font  que  le  lobe 
supérieur  de  ce  poumon  est  un  peu  moins  volumineux  que  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 

La  trachée,  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  et  la  crosse  de  l'aorte,  en  se  recourbant 
en  arrière,  se  trouvent  à  côté  Tune  de  l'autre.  Mais,  tandis 
que  l'aorte  s'incline  à  gauche,  la  trachée  s'incline  à  droite; 
de  sorte  que  l'aorte  est  placée  au  devant  de  la  moitié  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  et  la  trachée  au  devant  de  la  moitié 
droite.  Les  gros  troncs  qui  naissent  de  Faorte  s'en  détachent 
au  devant  de  la  4®  vertèbre  dorsale ,  et  la  trachée  se  bifurque 
au  niveau  de  la  6®  et  quelquefois  de  la  6*  vertèbre,  dorsale. 
Ces  rapports  de  la  trachée  et  de  l'aorte  expliquent  comment 
les  bruits  respiratoires  se  perçoivent  mieux  sur  la  moitié 
droite  de  l'épine,  et  les  bruits  aortiques  sur  sa  moitié  gauche. 
IV«  — XIX.  12 
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L'oreillette  gauche  correspond  aux  7*  et  8*  vertèbres  dorsales, 
d'où  ilsuit  qùfe  lés  T^rditîs  de  Tin$ùffisance  mitratë  doivent  se 
pefTcevoir  plus  diàtinctem^nlaû  niveau  de  ces  vertèibres',  tandis 
qlVe  lies  tirtïhs  rfe  l^itisuffisaTuce  aortique  correspondent  très- 
dfetiûctenaient  aux  à*  et  4*  vertèbres  dbrsàïes.  tes  ventricules 
reposent  sut  la  portion  gaucKé  du  diaphragme ,  ce  qui  IFàït 
que  cette  portion  gauche  occupe  une  position  plus  'déclive 
que  la  portion  droite.  CômtÀe  tous  les  organes  thoraciques 
sont  skïiés  ^u  devàtft  de  ré|[)ihè,  te  poumon  remplit  les  cavités 
profondes  qui  sont  situées  de  Chaque  côté,  et  quel  que  soit 
remprètemettt  du  cœur  sur  le  poumon  gauche',  et  la  réduction 
de  volume  qu'il  en  éprouve,  cette  réduction  est  amplement 
compensée  paf  ïé  grand  développement  par  en  bas  de  ce 
poumon. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  connaître  la  direction  des 
cloisons  interpUlmonaires  pour  pouvoir  porter  un  diagnostic 
dlanslb  phthisiè,  la  })nei]monie,  1k  pleurésie  et  lesépanche- 
ments  pleurétiques.  On  peut  dire,  sans  trop  s'éloigner  dé  la 
vérités  que  les  cîfa'q  pï^emières  côtes  ou  le  groupe  thoracique 
supérieur  correspondent  iau  \âbe  supérieur;  mais,  en  réalité, 
la  clôisd^n  qui  séi^aré  à  gauche  le  lobe  supérieur  du  lobe  infé- 
rieur, et  à  droite,  le  lobe  supérieur  dii  lobe  moyen,  se  porte 
obliquement  die  bas  en  haut,  dTûn  peu  au-dessous  delà  ô^  côte 
jusqû^â  la  3*  oU  la  4**  côte.  Pour  la  commodité  de  l'application, 
on  peut  la  regarder  comme  correspondant  à  la  direction  de  la 
6^  côte.  Quant  à  la  cloison  qui  sépare  le  lobç  supérieur  du  lobe 
moyen  du  poctmon  droit,  très-variable  dans  sa  situation,  elie 
correspond'  habituellement  aii  3*  espace  intercostal. 

Tocft  ce  qui  précède  s'applique  seiilement  à  llibmme  robuste 
et  en  santé,  cônslidéré  dans  rétàt  de  calme,  c'est-à-dire  indé- 
pendamment  de  toute  accéléiration  dans  la  respiration.  Mais 
que,  par  des  circohstances  particulières  autres  qu'une  maladie 
du  poumon,  le  même  homme  éprouve  de  TafFaiblissement  et 
soit  retenu  quelque  tetnps  an  lit,  la  quantité  d'air  renfermé 


dajAs  le  ppuinon  dimipqp,  et  fvec  çlje  {a  ({.uantit^  <|ç  sang 
coDieuu  dans  le  cœur  et  dans  le  système  ci^rculatoire.  Par 
suUe,  les  poumons  et  le  c^ur  pejrdejat  de  leur  volume;  les 
dimensions  de  la  poîtriiii^ç  $qx;it  réduites  ,d^M  niénie  propor- 
tion, et  les  saillies  qui  correspondent  à  cç  |^rand  développe- 
ment des  poiimoas  et  dû  cœur  $'efiF;sicent  complètement.  ]L? 
sternum^qui  était  arqué  ç^  saillant,  s'aplatit;  less^illiçsthora* 
ciques  situées  de  chaque  côté  di^  sternum  dispairaissejojt.  Les 
cartilWês  dçs  3'^  4*"  et  6»®  côtes  tQiQ))efit  au  piveau  çt  n^énie 
au-dessous  du  sternum;  les  4^  et  â^  carfil^gçs cost<aux  gaucbes^ 
au  lieu  d'être  plus  saillants  que  ceux  du  côté  droit,  s'aflais- 
sent.  De  même,  que  ]a  respiration  s'e;caçëre,  et  tous  ces  rap- 
ports  sç  modifient.  En  effet,  dans  uçe  g^r^nde  inspiration, 
toutes  les  parties  de  la  Ciavité  qui  contient  le  cœur  et  les  pou- 
liions  se  dilatent;  Jes  parois  costalejS  se  portent  ^  dehors  eç 
tout  sens,  |e  siternum  se  porte, en  avant,  1^  colonne  vertébrale 
en  arrière,  et  |e  diaphragme  descend.  Cette  expansion  des 
paroii  tKoraciques,  à  pLu3  forte  raison  la  descente  d^  dia- 
phragme, modifient  matériellement  la  position  non-seu!e- 
TPent  t^es  poamynç  e.t  du  cœur,  niais  aussi  de  tous  les  viscères 
abdoininfaux,  même  des  organes  pelviens.  |^e  diaphragme,  en 
4e$cçn<^ant,  entratpe  le  cœur  et  ses^gros  vaisseaux,  les  pou- 
mons ^vec  la  trachée  e^  le  larynx;  en  même  temps,  il  refoule 
en  bas  taijis  les  viscères  a|>dominaux.  La  ^se  de  cAaque  pou- 
n^on  et  la  portion  inférieure  du  cœur  viennent  occupe^*  un 
espace  qu'occupaient  un  instant  auparavant  )je  foie ,  Testo-^ 
mac  et  la  rate.  Ce  déplacement  en  bas  de  ce  viscèrç  refoule,  h 
spn  tour,  (es  autres  organes  abdominaux,  en  y  comprenant  les 
intestins,  le  pancréas,  les  reins  et  même  Tulérus,  avec  les  au- 
tres viscères  pelviens,  ainsi  que  }e  périnée.  C'est  ainsi  que  les 
côtes  inférieures,  les  9^,  10®,  IPet  1;2%  qui  sont  normalement 
en  rapport  avec  )e  foie  et  la  rate,  sont  en  rapport  à  chaque 
in^iration  avec  le  poumop,  et  que  le  cœur,  descendu  de  plus 
de  f  pouce  avec  te  diaphragme,  w  fait  pins  sentir  son  impul* 
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sion  dans  le  6^  espace  intercostal,  mais  bien  au-dessous  et  der- 
rière l'appendice  xyphoide. 

Il  est  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  poitrine  offre 
des  changements  notables  de  forme  indépendamment  de  toute 
maladie  du  poumon.  Ainsi  il  n^est  pas  rare  de  voir  les  carti- 
lages des  3®,  4®  et  6^  côtes  droites  plus  saillants  que  les  carti- 
lages correspondants  du  côté  gauche,  les  S®,  6*,  7*  et  8*  côtes 
creuses  sur  les  côtés,  le  sternum  et  les  cartilages  anormale- 
ment saillants.  C'est  là  un  vice  de  conformation  qu'on  observe 
souvent,  surtout  à  la  suite  du  rachitisme.  Lorsque  Tabdomen 
est  fortement  distendu  par  des  gaz  ou  par  des  liquides,  et  que 
le  diaphragme  refoulé  en  haut  ne  descend  que  peu  ou  point 
pendant  Tinspiration,  les  6®,  7*  et  8®  cartilages,  avec  leurs  côtes 
correspondantes,  se  projettent  fortement  en  dehors,  en  avant 
et  sur  les  côtés.  La  projection  des  3®,  4®  et  5*  cartilages  cos- 
taux disparait;  le  bord  inférieur  du  poumon  droit  et  le  bord 
inférieur  du  cœur  sont  refoulés  en  haut  presque  jusqu'au  ni- 
veau d(i  4®  cartilage  costal.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont 
aplatis;  mais  Faplatissemeut  du  côté  gauche  est  matérielle- 
ment plus  grand  que  celui  du  côté  droit,  surtout  au-dessous 
des  clavicules  et  de  haut  en  bas  jusqu'à  la  4®  ou  6*  côte.  Cela 
tient  évidemment  à  ce  (fue  le  cœur  n'éprouve  qu'un  mouve- 
ment très-limité  de  descente  pendant  l'inspiration ,  et  met 
ainsi  obstacle  à  la  dilatation  et  à  la  descente  de  là  portion 
supérieure  et  antérieure  du  lobe  supérieur  (lu  poumon  gau- 
che. Cette  disposition  entraine  la  diminution  de  volume  de  la 
poitrine  dans  la  portion  correspondante  au  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche ,  l'affaiblissement  du  murmure  respiratoire 
et  de  la  résonnance  à  la  percussion  dans  toute  son  étendue, 
et  cela  sans  aucune  maladie  du  poumon  gauche. 

Ces  données  précises  relatives  à  la  situation  des  organes  ont 
conduit  M.  Sibson  à  modifier  profondément  les  divisions  en 
régions  proposées  par  les  auteurs  des  traité  d'anatomie, 
et  à  en  proposer  une  classification  naturelle ,  fondée  sur  la 
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poistion  eiie-méme  des  organes  et  sur  leurs  rapports  ;  il  ad- 
met trois  régions  simples  et  cinq  régions  composées.  Les 
régioâs  simples  sont  les  deux  régions  pulmonaires  et  la  région 
cardiaque.  Les  régions  pulmonaires ^  ainsi  nommées  parce 
qu'on  y  trouve  le  poumon  à  toute  profondeur,  ont  à  droite 
pour  limite  inférieure  le  diaphragme  qui  correspond  au  mame- 
lon ou  au  3®  espace  intercostal  en  avant,  à  la  8^  côte  en  ar- 
rière ;  et  à  gauche ,  le  diaphragme  qui  s'étend  de  la  6®  côte 
en  avant  à  la  9^  côte  en  arrière  ;  en  dedans  ces  deux  régions 
sont  limitées ,  la  droite  par  Toreillette  droite  et  la  veine  cave, 
la  gauche  par  le  ventricule  gauche  et  Tartère  pulmonaire.  La 
région  cardiaque  comprend  la  portion  de  la  poitrine  qui  est 
en  rapport  immédiat  avec  le  cœur,  c'est-à-dire  depuis  le  cen- 
tre de  la  moitié  inférieure  du  sternum  jusqu'au  sommet  du 
cœur,  et  depuis  le  4^  cartilage  costal  gauche  jusqu'aux  limites 
inférieures  du  cœur.  Les  régions  composées,  au  nombre  de 
cinq ,  sont  celles  dans  lesquelles  des  organes,  et  presque  tou- 
jours le  poumon,  sont  supperposés  à  d'autres.  Ce  sont  la  région 
pulmo-hépatique ,  où  une  lame  de  poumon  recouvre  le  foie 
d'une  manière  médiate  ;  la  région  puimo-gastrigue:  les  deux 
régions pulmo^cardiaques ,  droite  et  gauche,  où  le  poumon 
est  sus-jacent  à  l'estomac ,  aux  portions  droite  et  gouache  du 
cœur;  et  la  région  pulmo-vasculaire,  où  les  gros  vais- 
seaux sont  cachés  par  le  poumon.  De  ces  régions,  celles  qui 
sont  simples  donnent  les  premières  un  son  clair,  la  troisième 
un  son  mat  à  toute  profondeur  sous  le  doigt  qui  percute  ; 
celles  qui  sont  composées  donnent  à  la  percussion  légère  un 
son  clair,  à  la  percussion  forte  un  son  sourd ,  si  l'on  en 
exempte  la  région  stomacale ,  où  la  résonnançe  de  l'estomac 
s'ajoute  à  celle  qui  est  propre  au  poumon. 

De  cette  situation  des  organes  thoraciques  peuvent  se  dé- 
duire des  notions  précises  sur  les  conditions  de  propagation 
des  murmures  respiratoires  ou  des  bruits  du  cœur  ;  mais  ce 
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(fût  est  pliis  intéressant ,  des  fndîcàfîons  pi^ècîfeusés  pour  te 
âïagnostic. 

Si  les  deux  côtés  de  la  poitrine  se  ttéuvèit  ègaiémérit  et 
normalement  sôit  en  ce  qui  tôùchè  Téxpaisfon  pulmoriaïré , 
soit  par  rapport  à  là  durée  relative  des  actes  dé  firispSràtion 
et  de  l'expiration ,  et  que  le  mbuvetoent  à'es  pârôîs  et  fa  des- 
cente  des  orgawes  s'etécûtent  régulîèreinent  dans  une  pro- 
fonde inspiration ,  on  peut  exclure  IriattJédlatem^nt  une  maladie 
des  organes  pulmoùîiires  ;  ïttats  qtfe  ces  formes  soient  altérées , 
que  lés  conditions  dîes  mouvements  respiratoires  soient  liitfî- 
^és,èt  on  peut  annoncer  i'eristéiicecï'ulnfeîttaladié  des  organes 
thôrâciques ouabdominauî.  En  effetjsi  une  portion  du  poilimon 
est  malade,  les  fobctions  sôbt  àffaibfiesoù  détruites',  et  lés  âibu- 
venients  respiratoires  qli'on  y  observé  sont  diminués ,  élotff- 
fés  ou  renversés.  La  côtiiâîssaûtè  précise  dés  mouvèmèrits 
respiratoires  normaux  fait  reconhattre  fâcileitoent  tous  les 
changements  râorbidès  qui  se  sont  produits  dans  ces  mouvé- 
mements  :  là  oii  lïianquent  les  rnbu vements  respiratoires ,  on 
peut  être  sûr  qu'il  y  a  un  état  morbîiïé. 

Si  le  groupe  thoracique  sùpérieuV  dii  Côté  droit  se  irteut 
plus  librement  que  lé  gauche ,  si  l'épaule  droite  est  plus  éle- 
vée quéTépiaule  gauche,  on  péiit,  dans  les  cas  de  phthisre , 
annoncer  une  tût)érculisation  plus  avancée  dan's  le  lobe  supé- 
rieur gauche  que  dans  le  droit  ;  si ,  par  shîte  d'iiné  maladie 
de  la  portion  inférieure  du  lobe  supérieur,  ou  dé  là  portion 
supérieul'e  du  lobe  inférieur  du  poù^Où  droit ,  ces  parties 
ne  se  dilatent  pas  pendant  îinspiràtioù ,  Tés  càrtitages  dés 
6**,  7«ét.8®  côtes  restent  immôbiïes,  ou  Bien  ont  uii  m6u* 
vemént  léger  ou  renversé,  pendant  que  ceux  du  côté  opposé 
s'élèvent. 

Si  le  cœur  est  malade ,  ou  s'^iî  existe  une  përicardîle ,  les 
mouvements  des  4^^  5®  e^  6«  côtes  gauches,  et  de  leurs  carti- 
lages, sont'  matériellement  diminués. 

Dans  Temphysème  et  dans  la  bronchite,  l'impulsion  du 
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cœur  ne  se  perçoit  plus  eqtre  la  5^et  la  6®  côtCi^  mais  bien  aur 

dessous  ou  cartilage  xyphoiàe ,  près  de  la  r^(;ioa  épigastrjque  î 

ce  signe  seul  suffit  presque  à  faire  reconnaître  remphysème  et 

la  bronchite. 

Le  trouble  dans  les  mouvements  des  côtes  inférieures,  9^, 
10, 11^  et  12^  èôtes  (que  ces  troubles  con^istept  daps  une 
diminution  ou  dans  une  suppression  complète  ),  doivent  fairc^ 
soupçonner  une  maladie  de  la  portion  inférieure  du  poumon 
correspondant,  et  lorsque  ces  c^tes  sont  immobiles  des  deux 
côtés ,  on  peut  admettre  Texistence  d'une  péritonite  ;  mais  du 
côté  droit ,  les  troubles  dans  les  mouvements  de  cç$  côte$ 
doivent  également  faire  soupçonner  une  augnientation  de 
volume  ou  toute  autre  maladie  de  Torgane.  hépatique. 

Autrement  dit ,  chaque  maladie  de  poitrine  imprime  aux 
parois  thoraciques  quelques  traits  caractéristiques. 

Dans  Temphysème ,  chez  l'adulte,  lorsque,  le  stçrnum  et  les 
côtes  n'^exécutent  presque  aucun  mouvement ,  toute  la  poi- 
trine  devient  globuleuse  et  s'élargit  dans  tous,  les  sens  ;  le 
sternum  est  fortement  .porté  en  ayant,  arqué,  et  presque  au 
niveau  des  3",  4^  et  5®  cartilages  costaux  ;  les  premiers  espaces 
intercostaux  sont  rétrécis,  et  les  inférieurs  élarjgfis;  les  7«,  8® 
et  9*"  côtes,  ainsi  que  leurs  cartilages,  se  portent. en  dehors; 
Tangle  qu'elles  forment  entre  elles  au-dessous  du  sternum 
est  augmenté,  et  leur  courbure  exagéré^  ;  les  saillies  hépatique 
gastrique  sôpt  dinîiouées  ^  si  même  elles  né  sont  effacées. 
Chez  les  jeunes  sujets ,  où  le  sternum  et  les  côtes  présentent, 
une  grande  âexlbilité,  le  sternum  est  remarquablement  argué 
et  proéminent  à  son  centre,  il  se  pprle  en  dedans  vers  sa  partie 
inférieure  ;  les  3*,  4*  et  6®  cartilages  sont  très-saillants ,  les 
ê* ,  7®  et  8®  côtes  s'inclinent  en  dedans  sur  les  parties  laté- 
rales. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire ,  si  lé  lobe  supérieur  est  le  siège 

*  t  i  *  '    p  • 

d'une  tuberculisation  très-avancée,  ou  s'il  est  creusé  d'une 
caverne,  la  poitrine  est  aplatie  du  côté  affecté ,  au  niveau  de 
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la  2®  et  de  la  3®  côte.  Si,  au  contraire,  la  tuberculisation  est 
diffuse,  avec  accroissement  de  volume  du  lobe  supérieur, 
la  2®  et  la  3®  côte  du  côté  affecté  sont  plus  saillantes  que  du 
coté  sain. 

Dans  la  pneumonie,  lorsque  le  lobe  inférieur  du  poumon 
est  hépatisé,  la  poitrine  est  dilatée  dans  la  portion  corres- 
pondante aux  parties  supérieures  à  ce  lobe;  mais  par  suite  de 
l'exagération  de  la  respiration  dans  le  poumon  sain ,  le  côté 
opposé  présente  une  dilatation  notable. 

Dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique  ou  de  pneumo- 
thorax d'un  seul  côté ,  la  saillie  y  est  générale  ;  les  côtes  sont 
séparées  les  unes  des  autres,  les  espaces  intercostaux  sont  au 
niveau  des  côtes ,  le  cœur  est  refoulé  du  côté  opposé ,  les 
organes  abdominaux  sont  refoulés  en  bas  et  vers  le  côté 
sain. 

Les  épanchements  dans  le  péricarde ,  en  outre  des  déplace- 
ments qu'ils  entraînent  dans  les  organes  voisins ,  refoulent 
en  avant  le  sternum  et  les  parois  costales ,  élèvent  le  second 
cartilage  costal ,  à  un  moindre  degré  les  3®,  4®  et  6® ,  élargis- 
sent les  espaces  intercostaux,  depuis  la  2^  jusqu'à  7^  côtes, 
projettent  en  dehors  la  6®  côte,  donnent  un  certain  degré  de 
saillie  à  tout  le  côté  gauche,  en  même  temps  qu'ils  relèvent 
l'obliquité  des  bords  inférieurs  des  cartilages  costaux. 

Si  le  liquide  diminue ,  et  si  le  cœur  reprend  son  volume 
normal ,  la  saillie  du  sternum  et  des  côtes ,  la  séparation  des 
cartilages,  diminuent  en  même  temps,  et  toutes  les  parties  re- 
viennent à  leur  position  normale.  Si  le  cœur  reste  augnlenté 
de  volume,  cette  augmentation  de  volume  se  traduit  par  une 
saillie  des  3®,  4* ,  6®,  6®  et  7*  cartilages  costaux. 

Si  le  cœur  reste  augmenté  de  volume  et  contracte  des  adhé- 
rences ,  les  deux  tiers  inférieurs  du  sternum  continuent  à 
faire  saillie  ;  l'écartement  des  cartilages  costaux  et  des  côtes 
augmente  plutôt  que  de  diminuer.  Les  6^,  7®  et  8*"  côtes 
se  projettent  davaniage  à  gauche  ;  la  totalité  des  côtes  gauches 


ANATOMIE  MÉOICAXC.  186 

inférieures  est  soulevée  et  portée  en  dehors  ;  les  6* ,  7*  et 
8®  cartilages,  qui  viennent  se  réunir  au  cartilage  xyphoïde , 
sont  fortement  saillants. 

Enfin,  en  ce  qui  touche  les  maladies  des  organes  abdomi- 
naux, si  le  foie  est  d'un  volume  très-considérable,  ou  s'il  a 
contracté  des  adhérences  de  nuamière  à  mettre  obstacle  à  la 
descente  du  diaphragme  du  côté  droit ,  la  dilatation  du  pou- 
mou  droit  par  les  4®,  6*  et  6"  côtes  est  gênée,  et  ces  côtes  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  saillantes  que  du  côté  opposé; 
il  n'en  est  pas  de  même  du  lobe  supérieur,  qui  offre  son  dé- 
f^loppement  habituel.  . 

Eu  terminant  cette  analyse,  oous  engageons  nos  lecteurs 
à  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  compte  rendu,  que  nouis  avons 
publié  dans  notre  dernier  numéro,  d^un  autre  mémoire  do 
M.  Sibson  sur  la  mensuration  de  la  poitrine  (  Arddves  gé- 
nérales de  médecine,  4*?  série ,  t.  XVIII ,  p.  468  );  ils  y  trou- 
veront le  complément  nécessaire  des  recherches  dont  nous 
avons  voulu  donner  une  idéeaussi  complète  que  possible.  C'est 
au  reste  un  sujet  assez  important  pour  que  nous  nous  propo- 
sioas  d'y  revenir  dans  un  prochain  article. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR   LA  RÉTENTION 

DU  FL«X  MENSTRUEL  (1)  ; 

Parle  B^  CI*  BsmMVVKi  ^jo-inlenie  tfèr  hépUaux. 
(  4^  et  dernier  «rlick,  ) 

Diagnostic. 

Avant  d'exposer  le  diagnostic,  nous  avons  besohi  de  rappe- 
ler saccinctement  ce  q«i  a  fiiit  le  sujet  des  articles  précé- 
dents (1).  Dans  le  premier,  nous  avons  cherché  à  établir  que 
Taménorrhée  pouvait  reconiiattre  pour  éause  Pimpossibiltté 
que  la  matrice  éprouvait  d^expvtsm^  le  -produit  de  sa  sécré- 
tion (2).  Dans  le  second ,  nous  avons  indiqué  les  différents  états 
pathologiques  du  col  qui  peuvent  entraver  Texcrétion  utérine. 
Nous  avons  signalé  en  même  temps  les  nïodifications  impri- 
mées à  la  roarehe  de  )'a£Fed:ioo  par  la  nature  même  de  Tob- 
stacle  qui  s'oppose  à  récoulement,  qui  peut  être  dfneimper- 
foratiou  congéniale ,  une  oblitération  cicatricielle ,  une  tumé- 
faction de  Torgane  excréteur  déterminée  d'ailleurs  par  des 
états  morbides  différents ,  une  contraction  spasmodique  rem- 
placée bientôt  par  une  hypertrophie  morbide.  Dans  le  troi- 
sième, nous  avons  exposé  les  symptômes  qui  caractérisent  les 
rétentions  du  flux  menstruel  et  qui  reviennent  périodique- 
ment avec  une  intensité  toujours  croissante  à  chacune  des 
époques  cataméniales  jusqu^à  ce  que  Técoulement  ait  pu  se 
produire  au  dehors.  Nous  avons  insisté  sur  la  longue  durée 


(1)  Voyez  les  numéros  de  juin,  août,  décembre  1848. 

(2)  Depuis  la  publication  de  ces  trois  articles.  M,  Gazeaux  a  eu 
Tobligeance  de  nous  indiquer  un  fait  analogue  à  notre  obserra- 
tion  1.  —  Locatelli,  Eneyclttgraphit  belgt,  1848. 
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qoe  pouvait  offrir  cette  hédôrrhagié ,  (Jul ,  réduite  à  (jueî- 
(pics  gouttes  pendant  rintervàlle  des  époques  menstruelles , 
reprend ,  à  chacune  de  celles-ci ,  uiie  abondance  nouvelle ,  et 
cesse  seuleftient  lorsqu'un  derniet  effort  éxpulsif  a  entraîné 
au  dehors  les  derniers  vestiges  de  ces  sécrétions  successive- 
ment accumulées  dans  Tutérus  et  les  trompes.  Mais  nous 
avorfs  vu  aussi  ces  derniers  organes,  cessant  parfois  d^étre  en 
rapport  rfvcc  les  ovaires,  permettre  alors  le  passage  du  sang 
dans  fabdomen;  d\>û  résulte  une  péritonite  plus  ou  moins 
étcndue(l).  Nous  avons  également  décrit  les  pMegmasies  dé- 
terminées consécutivémetit  dans  les  ligaments  larges  par  la 
présence  anonnale  du  sang,  auquel  elles  frayent  une  voie  élî** 
miftàtricè.  Mais  nou$  avons  réservé  pour  un  autre  travail 
certaines  espèces  ôes  hydromérrics  et  des  hydropîsîes  des 
trompés  qui  constituent  les  périodes  ultimes  des  rétentions  du 
flux  menstruel,^!,  à  leur  période  d'acuité,  peuvent  déjà  être 
conibndues  avec  un  assez  grand  nombre  d'affections. 

Les  différents  états  physiologiques  ou  morbides  qui  peu- 
vent être  confondus  avec  là  rétention  du  flux  menstruel  pré- 
sentent, les  ûn^,  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  premières 
périodes  de  cette  affection  ;  les  autres ,  au  contraire ,  offrent 
dès  ressemblénces  plus  ou  moins  nombreuses  avec  ses  der- 
nières périodes.  Nous  aurons  ainsi  à  distinguer  les  premières 
périofdes ,  caractérisées  surtout  par  l'absence  du  flux  catamé- 
ùtsrl ,  des  divers  états  qui  peuvent  entraver  la  sécrétion.  Nous 
aurons  eûsoite  à  discerner  les  dernières  périodes,  caractéri- 
séesparTampliation  des  cavités  génitales,  accompagnée  par- 
fois d*un  flut  tônguin ,  des  avortemehts  et  du  développement 
d^  tissus  morbides  dans  les  organes  génitaux.  Enfin  nous  de- 
vrons ,  à  cause  de  l'importance  exagérée  qu'on  a  donnée  aux 


(I)'  On  trouve  un  nouvel  exempte  de  ces  péritonites  dans  les 
Ârchi%*t:s  générales  de  médecine,  dec  1848. 
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ovarites ,  indiquer  le  diagnostic  différentiel  des  phlegmasies 
que  la  rétention  fait  naitre  dans  les  ligaments  larges.  Mais 
nous  avons  cru  devoir  retrancher  Texpositlon  des  signes  dLs- 
tinclifs  que  présentent  les  péritonites  menstruelles,  parce  que 
ces  affections,  longuement  décrites,  ne  se  rattachent  quesub- 
sidiairement  à  notre  sujet. 

S I*  I^s  premières  périodes  seraient  sans  doute  assez  facile- 
ment distinguées  des  aménorrhées,  si  on  ne  voyait  souvent 
dans  celles-ci  les  organes  génitaux  devenir  le  siège  de  conges- 
tions périodiques  qui  simulent  ies  signes  locaux  auxquels  don- 
nent lieu  les  rétentions.  Mais  Fabsence  de  ceux-ci  nous  permet 
de  négliger  les  aménorrhées  dans  lesquelles  Tépoque  mens- 
truelle n'est  plus  indiquée  par  aucun  symptôme  ou  Test  seu- 
lement par  des  symptômes  généraux.  Au  contraire,  nous 
avons  à  distinguer  d'une  rétention  les  aménorrhées  diverses 
qui  peuvent  être  accompagnées  d'un  travail  congestionnel 
périodique ,  soit  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  l'établisse- 
ment d'une  fonction  nouvelle ,  soit  une  affection  des  organes 
génitaux,  soit  même  un  état  morbide  constitutionnel. 

Le  diagnostic  différentiel  des  congestions  utérines  j.  qui , 
dans  les  grossesses  commençantes,  ont  lieu  aux  premières 
époques  menstruelles,  est  entouré  des  plus  grandes  difficultés. 
Nous  ne  pouvons,  en  effet,  ajouter  qu'une  confiance  très-res- 
treinte  aux  renseignements  fort  incertains  donnés  parles  ma- 
lades ,  et  qui  le  plus  souvent  encore  doivent  être  acceptésavec 
une  telle  méfiance  qu'une  dénégation  formelle  ne  peut  suf- 
fire à  faire  disparaître  les  doutes  qu'on  peut  conserver,  puis- 
qu'on peut  même  parfois  être  induit  en  erreur  par  Texistence 
de  la  membrane  hymen  si  elle  est  peu  développée  (i),  D^ua 


(1)  Ainsi  Parent-Ducbâtelet  cite  Texcmple  d'une  fille  publique 
qui  avait  conservé  sa  membrane  bynoen  dans  un  état  d'intégrité 
telle  que  cela  nécessita  deux  expertises  médico-légales,  dans  un  pro- 
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autre  côté ,  les  symptômes  rationnels  d'une  grossesse ,  ainsi 
que  les  signes  fournis  par  IMnspection  des  seins,  peuvent  man- 
quer pendant  le  premier  mois  ;  aussi  ieur'absence  ne  permet- 
elle  pas  de  conclure  qnll  n'y  ait  pas  gestation.  La  comparaison 
des  symptômes  locaux  laisse  souvent  aussi  dans  une  grande 
incertitude  lorsqu'il  s'agit  de  discerner  une  rétention  meus- 
truelle  d'une  congestion  de  l'utérus ,  imprégné  depuis  quel- 
ques semaines  seulement.  Cependant  on  voit  le  plus  souvent, 
dans  ces  congestions,  se  produire  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang  ;  le  col  est  plus  largement  ouvert ,  son  déve- 
loppement plus  régulier,  l'augmentation  de  sa  lèvre  infé- 
rieure pluâ  considérable ,  les  artères  plus  pulsatives ,  sa  tempé- 
rature plus  élevée  que  dans  les  rétentions.  On  trouve  encore 
une  sorte  d'élasticité,  de  mollesse  particulière  dans  le  tissu  de 
Tutérus  gravide,  dont  les  contractions ,  beaucoup  moins  mar- 
quées ,  cessent  bientôt  si  la  gestation  doit  suivre  son  cours 
normal. 

Mais  ces  deux  affections  sont  surtout  distinguées  Tune  de 
fautre  par  l'apparition  de  symptômes  nerveux ,  par  l'état  de 
malaise,  fet  parle  trouble  général,  qui  se  manifestent  dans  la 
rétention;  tandis  que  ces  symptômes  manquent  ou  sont  à 
peine  marqués  dans  la  congestion ,  dont  les  acidents  se  caK 
ment  au  bout  de  quelques  jours  pour  laisser  subsister  seule- 
ment les  signés  de  la  grossesse.  Ils  ne  reparaissent  pas  aux 
époques  menstruelles  suivantes,  ou,  s'ils  se  manifestent  encore, 
ils  perdent  chaque  fois  de  leur  intensité  à  mesure  que  l'utérus 
perd  l'habitude  de  sa  congestion  périodique.  Avec  cette  di- 
minution des  symptômes  intermittents,  coïncident  les  change- 
ments graduels  qu'imprime  à  la  matrice  le  Mtus  qu'il  contient. 
Aussi  l'observation  attentive  des  phénomènes  permet-elle 


ces  fort  singulier  que  cette  prétendue  vierge  avait  suscité  pour 
attentat  à  sa  vertu,  inscrite  depuis  longtemps  sur  ks  registres  de 
la  police  {annales  d'hygiène). 


d'établir  le  4i^ÇrQ0$^lc  «  sinon  tqajoars  à  )a  preintèife  ép^i^e 
menstruelle ,  an  nioin$  ^  la  sniyante ,  surtout  lorsqn'na  voit 
apparaître  alors  quelques-uns  cle$  signes  ratM)une^  de  la  gros- 
sesse, qui  ne  se  rencontrent  que  trés-excj&ptionnellenient  dans 
la  rétention. 

Gellé-çi  peujt  ég^leoien);  6tre  (H>nfondue  a.vec  la  oongestion 
dont  les  organes  génitaux  (^vle^npnt  le  si^ge  à  (j^que  épo- 
que cats^méolale  lorsqu'une  mérite  cbroni^e  eopyj^che  la 
sécrétiçjqn  d'avoir  lieu  ou  la  rei^d  jnçom|^è^ ,  coinme  on  le 
voit  dans  unç  observation  de  }\.  ¥erjus  (1).  La  d^tinclion  est 
surtout  rendue  difficile  ici ,  parce  que  la  métf  ite  cbrcinique 
peut  également  donner  lieu  à  Tune  ou  à  TaiUre  4^  ce$  aliec- 
tlons.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  rétentijoyu  est  produite 
par  les  phlegmasies  du  col ,  et  qu'elle  ne  çurvi^  que  dans 
celles  dont  Iç  travail  inJOlamm^toire  est  assez  limité  et  assez 
peu  intense  pour  permettre  encore  la  sçcréiliçpa  ^i^ïorgsme 
malade.  Dans  les  congestions  qui  accompagnent  la  s^^rite 
cbronique,  le  développement  ^e  Tutéruf  esit  irr^guUeirv  la 
consistance  est  différente  4an^  ses  ^iversfss  p^^irties,  Ije  çol  est 
plus  dilaté. leç  accidents  nerveux  et  le  troublé  général  sont 
moins  intenses ,  en)Sn  on  n'y  observe  pas  ces  douleujrs  ç|ipui- 
styes  qui  existent  si  maJ^qu^es  d^s  les  rétentions.  I^MJs,  lors- 
que la  sécrétion  se  produit  ^u  de^pr^,  }e  sang  cgule  en  petite 
quantité;  mais  il  n'est  pas,  pour  ainsi  dire,  e;!tprinié  par  cha- 
que contraction  utérine,  comme  on  l'pbserve  dans  les  dysmé- 
nhorrées  dépendantes  d'un  obstacle  à  l'écouleinent.  Dans 
qelles-ci ,  lès  accidents  s^  calment  après  l'expulsion  du  re- 
tentum;  tandis  que  si  la  sécrétion  n'a  pu  avoir  lieii,  on  voit 
apparaître  le  pluj^  souvent  une  aggravation  dans  les  sym- 
ptômes de  la  p[ilçgmas|e  c|ironique ,  qui  même  parfois  est 
ramenée  à  l'état  aigu  par  cette  congestion  stérile  des  organes 
génitaux. 

(1)  Verjus,  /oc.  cfV,,  p.  43. 


I^is  riaj[aoiai2d:ioa  s«,rY€pue  d^aa  ces  ckcMstaiiÊes  peste 
le  plus  souvent  limitée  :  aussi  le  peu  de  gravité  des  aceideais 
qui  r^ccompagaent  préserve-t-elle  assez  faciLeiaeiit  d'une 
méprise.  Celle-ci  au  coiiu^ire  est  difficile  à  éviter  lors(|tt- il 
s'a^^it  de  distinguer  une  rétentioa  d'une  phlegmane  aiguë  de 
L'utérus  développée  en  dehors  de  Tétat  puerpéral  et  (|ttî  oe  re- 
coana|it  pas  pour  cause  Faction  vnlnéranle  d'un  agent  exté- 
rieur, i^  d>ffiÇHJlé  de  ce  diagnostic  résulte,  d'^a^  part,dt^ 
très-peu  de  fréquence  de  oes  phlegmasies  spontanées  de  tout 
riijtérus,  et ,  de  Tautre,  àt  Tiocertitude  des  symptômes  de  ce» 
qialo^dies,  avec  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  confondii  ks 
réjien,iioas.  Cependant  nous  croyons  pouvoir  accepter  comme 
base  de  notre  dii^gpostic  la  description  donnée  .p«r  M.  Cho* 
mel  (1)  des  métriies  non  puerpérales,  qui  nous  parait  repro- 
duire asse;z  fidèlement  ce  qii^e  nous  avons  npusHBaôme,  ob- 
servé (^).Cçs  ptilegiçasies  aurviennent  }e  plus  souvent  aui 
éppq^ues  9ienstruel|es  et  soa»nnfluence  ^es  mêmes  causes 
qui ,  arrêtant  brusquement  les  règles,  peuvent  produire  éga- 
leiçeni  une  des  formes  de  la  rétention.  Comme  celle-ci ,  la 
mctri.ie  aiguë  donne  lieu  à  une  augmentation  de  volume  et 
de  poids  de  Tutérus,  à  rabaissement  de  son  col ,  à  Tobliléra- 
tion  de  son  orifice,  dont  les  lèvre$  sont  plus  tendues,  à  une 
douleur  sHrradiant  dans  les  aines  et  le  fondement ,  à  des  té- 
nesmes  après  la  miction  et  la  défécation ,  à  des  fourmiUer 
menls  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses.  La  métrite  aigui^ 


( i)  Cbomel,  Dht,  de  méd^o^  2«  eifit.,  t.  XX|C;  p.  3^2  et  èuiv» 
(2)  Nous  acceptons  d'autapt  pi  us  volontieFS  cette  description , 
contestée  par  certains  auteurs ,  qu'elle  est  conforme  .à  celle  qui, a 
été  ébauchée  par  Dugès  et  Boivin,7oc.  cît,,  t.  II,  p.  205  ;  Duparcque, 
l^e.  cit.',  t.'l,  pi  225,  et  parce  que  nous  ue  pai'taf^eons  point  lés  ôpi- 
nÎDVS  de  M.  WiUeaiiti  {JrMvés  générâtes  de  médecine,  4®  série, 
t.  XV,  |Mg.  44)5  et8ttiv.}|  dont  la  dMcriplion  te  nous  parait  pas  à 
Fabri  de  toute  critique. 
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foit  naître  aussi  le  plus  souvent  des  douleurs  abdominales ,  le 
météorisme  du  ventre,  des  nausées,  des  vomissements,  enfin 
un  état  fébrile  intense  qui  ne  se  présente  pas  au  début  de  la 
rétention.  Mats  nous  devons  faire  observer  quMI  est  bien  rare 
de  rencontrer  un  cortège  symptomatique  aussi  complexe  dès 
la  premiëi^e  menstruation  dont  Texcrétion  a  été  brusquement 
troublée;  il  ne  se  montre  ordinairement  qu'après  un  certain 
nombre  de  recrudescences  qui ,  par  leur  périodicité  et  le  calme 
qui  leur  succède  d'abord,  sléréotypent  la  rétention.  On 
trouve  d'ailleurs,  dans  la  manifestation  et  les  caractères  des 
symptômes  de  ces  deux  affections,  des  dissemblances  assez 
tranchées.  Ainsi,  dans  la  métrite,  un  frisson  plus  ou  moins 
intense  ouvre  la  scène  morbide  et  se  répète  dans  les  jours 
suivants,  tandis  que  le  frisson  manque  le  plus  souvent  dans  la 
rétention  ou  ne  se  produit  qu'un  certain  temps  après  Tjirrét 
du  flux.  En  n)éme  temps  que  le  frisson  ou  presque  imroédia- 
temeot  après  lui ,  apparaît  dans  la  pfalegmàsie  une  douleur 
pulsative  qui  s'exaspère  par  la  plus  légère  pression  d'un 
point  quelconque  de  l'utérus;  tandis  que,  dans  la  rétention, 
la  douleur  plus  tardive  est  caractérisée  par  des  contractions 
intermittentes  que  la  pression  rend  plus  fréquentes,  mais  sans 
supprimer  le  calme  momentané  qui  sépare  chacune  d'elles. 
Dans  la  métrite,  on  voit  le  col ,  fermé  d'abord ,  laisser  échapper 
bientôt  des  mucosités  sanguinolentes,  puis  des  fausses  mem- 
lH*anes,  et  enfin  un  liquide  purulent;  tandis  que, dans  la  sup- 
pression, le  col  reste  imperméable  jusqu'au  moment  où  il 
permet  l'expulsion  du  sang  retenu,  qui  est  suivie  d'un  amen- 
dement dans  les  symptômes.  L'exploration  du  col  utérin,  bien 
plus  pépible  dans  la  phlegmasie,  y  fait  constater  des  pulsa- 
tions artérielles  très-marquées,  une  élévation  de  température 
bien  sensible  et  qui  se  propage  dans  toute  l'étendue  du  vagin; 
tandis  que  ces  symptômes  n'existent  pas  ou  sont  diffictlenient 
appréciables  dans  la  rétention.  Enfin  la  réaction  fébrile  ne 
présente  jamais  dans  celles-ci  les  caractères  de  la  fièvre  in- 
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flammatoire  qu'on  observe  dans  la  métrite  aiguë.  Nous  devons 
ajouter  que  les  troubles  digestifs ,  qui  sont  presque  constants 
dans  la  phlegmaste  utérine  ,  sont  au  contraire  rares  dans  les 
rétentions  et  ne  se  présentent  qu'à  une  période  avancée; 
mais  à  Tépoque  où  ils  se  manifestent  dans  celles-ci ,  la  marche 
différente  des  deux  affectioas  a  permis  de  poser  d'une  ma- 
nière assurée  le  diagnostic  entre  la  rétention  et  la  phlegmasie 
aiguë  de  l'utérus. 

Nous  devons  toutefois  avouer  que  les  symptômes  de  cette 
maladie,  très-peu  fréquente,  ne  sont  pas  toujours  aussi  mar- 
qués que  nous  l'avons  indiqué.  Les  accidents  ne  reconnaissent 
point,  à  proprement  parler,  pour  cause  une  congestion,  et  celle- 
ci  également  ne  joue  qu'un  rôle  fort  secondaire  dans  la  produc- 
tion des  symptômes  utérins  qui,  assez  souvent  dans  la  chlorose, 
accompagnent  chaque  menstruation.  Nous  insisterons  sur  les 
phénomènes  que  présentent  ces  dysménorrhées,  parce  qu'une 
partie  d'entre  eux,  sinon  tous,  doivent,  croyons-nous,  être 
attribués  à  un  trouble  de  l'excrétion  utérine.  On  trouve  en 
effet  une  analogie  presque  complète  entre  les  symptômes  des 
dysménorrhées  et  ceux  que  nous  avons  observés  dans  les  ré- 
tentions. Les  seules  différences  que  présentent  entre  elles  ces 
affections  consistent  dans  le  retour  périodique  de  la  dysmé- 
norrhée à  chaque  époque  menstruelle,  et  dans  la  solution  ra- 
pide des  accidents  lorsque  les  contractions  utérines,  excessives, 
parviennent  au  bout  de  quelques  jours  à  émettre,  après  bien 
des  douleurs  cruelles,  le  produit  de  la  sécrétion.  Ces  excré- 
tions pénibles,  indépendantes  d'un  obstacle  physique  au  moins 
à  leur  début,  se  manifestent  chez  des  femmes  tourmentées 
sans  cesse  par  un  éréthisme  nerveux  général.  Chez  elles  la  des- 
cente de  l'ovule  fait  naître  dans  l'utérus  des  contractions 
pour  ainsi  dire  incessantes,  analogues  aux  spasmes  qui  se  dé- 
veloppent dans  tous  leurs  organes  sous  l'influence  de  leur  irri- 
tant naturel.  L'ovule,  par  sa  présence,  détermine  dans  la 
matrice  un  orage  de  douleurs  analogue  à  celui  qu'on  voit 
IV*  — XIX.  13 


che2  elles  se  manifester  dans  les  voies  digestiYes  après  chaque 
ingestion  des  aUiqents.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long  que  ce  spasme  diminue  et  que  le  col  peut  s'en- 
tr'ouvrir  ei  livrer  flors  passs^e  au  flux  qui,  entraînant  la  cause 
d'irritatiob,  £ait  cesser  les  accidents.  Mais  ce  n'est  pas  seule- 
ment chez  les  femmes  nerveuses  qu'on  observe  la  dysménor- 
rhée^ on  la  rencxNitre  aussi  chez  des  Mes  robustes  et  bien  con- 
stituées que  la  nature  convie  aux  devoirs  de  la  maternité.  On 
voit  chez  celles-ci,  après  les  prodromes  de&  règles,  se  mani- 
fester un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  qui  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  et  auquel  succèdent  des  convulsimis  ulé- 
rioes  énervantes,  qui  enfin,  après  bi/m  des  angoisses  cruelles, 
se  terminent  par  Texpulsion  du  produit  sécrété.  H  semble  alors 
que  la  nature  rende  le  col  imperméable  pour  retenir  le  pbis 
longtemps  possible  Tovule  apte  à  être  fécondé,  et  £asse  naître 
une  véritable  fureur  utérine  qui  ne  se  calme  qu'a^  moment  où 
Tovule  s'est  altéré  par  son  séjour  profengé.  Dès  lors  la  ma- 
trice, an  milieu  decaillnis,  rejette  k>m  d^elIe  cet  œuf,  qui 
n'est  plus  apte  à  recevoir  l'kifiuence  génératrice.  Ma»  les  accès 
se  renouvellent;  par  leur  répétition,  ils  produisent  d'une  part 
unéréthisme  nerveux  qui^finitpar  devenir  permanent,  et  rend 
la  nutrition  imparfaite;  de  l'autre  ils  engendrent  dans  le  col- 
utérin  un  état  morbide  quj  persiste  après  eux.  On  voit  ainsi 
aux  premières  rétentions  éphémères,  ponr  ainsi  dire  physiolo- 
giques, en  succéder  de  npuvelles  dépendantes  alors  d'une 
cause  pathologique^  tenant  les  unes  à  la  chlorose  déterminée 
pa.r  le  trouble  de  la  nutrition,  tenant  les  autres  à  l'obstacle 
que  forme  latumé&ction  du  col  périodiquement  congestionné. 
On  conçoit  ainsi  coinbien  il  est  souvent  difficile  de  poser  ime 
ligné  de  démarcation  trandiée  entre  ces  diverses  affections 
qui  s'enchaînent,  mais  qui  cependant  peuvent  être  encore  dis- 
tinguées les  unes  des  autres  en  tenant  compte  des  phénomènes 
principaux  qui  accompagnent  chacune  d'elles.  Du  reste,  les 
difificultés.que  nous  venons  de  signater  dans  le  diagnostic  des 
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d ifférenfcs  tnatadies  que  nous  avons  comparées  aux  premières 
périodes  de  la  rétention,  disparaissent  lorsque  celle-ci  se  pro- 
longe et  donne  Hen  aux  symptâmes  qui  caractérisent  ses  der- 
nières périodes. 

S  H.  Mais  ces  symptAraes  eux-mêmes,  et  en  particulier  les 
pertes  qa*on  observe  à  cette  époque,  peuvent  être  causes  de 
nouvelles  méprises,  rendues  facîtes  surtout  par  Tinsuffisance 
des  renseignements  qui  seraient  fe  plus  souvent  nécessaires 
pour  remonter  à  Forfgine  de  l'écoulement  sanguin.  Nous 
croyons  toutefois  pouvoir  nous  dispenser  de  passer  en  revue 
toutes  les  maladies  générales  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
métrorrhagies  igymptomatiques,  parce  que  ces  états  morbides 
présentent  un  assez  grand  nombre  de  signes  qui  permettent 
d'éviter  une  erreur.  Il  est  au  contraire  assez  souvent  dif- 
ficile de  distinguer  la  rétention  d'un  avortement,  d'une  part, 
et  du  développement  de  tissus  morbides  dans  tes  organes  gé- 
nitaux, d'autre  part,  pour  que  nous  devions  étudier  attentive- 
ment les  signes  différentiels  de  chacune  de  ces  affections. 

La  distinction  est  surtout  difficile  entre  une  rétention  et  un 
travail'  abortîf  survenant  à  la  seconde  époque  menstruelle 
sans  excrétion,  et  précédé  déjà,  à  la  période  précédente,  d'une 
con;^estîon  intense  des  organes  génitaux.  Cependant  les  ren- 
seignements obtenus  sur  la  cau#  de  l'aménorrhée,  l'absence 
de  symptômes  rationnels  d'une  grossesse,  le  défaut  de  signes 
mammaires,  constituent  un  ensemble  de  probabilités  qui  don- 
nent  un  certain  degré  de  certitude  en  faveur  d'une  rétention, 
lorsque  surtout  les  accidents  éprouvés  à  la  première  période 
menstruelle  étaient  bien  caractérisés,  et  lorsqu'une  partie  de 
ces  symptômes  ont  persisté  après  cette  époque.  D'ailleurs  les 
troubles  généraux  qui  se  manifestent  avant  un  avortement  ne 
sont  pas  de  même  nature,  ne  présentent  pas  Tintensité  de  ceux 
que  détermine  la  distension  dont  les  organes  génitaux  devien- 
nent le  siège  pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  le  dé« 
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part  du  retentum  menstruel.  Dans  un  avortement,  le  travail  ex- 
pulsif  donne  lieu  presque  immédiatement  à  Técoulement  d'un 
sang  rouge  qui  s'échappe  abondant  par  une  large  dllatci- 
tion  du  col  ramolli  ;  tandis  que,  dans  la  rétention,  le  travail  ex- 
pulsif,  bien  autrement  douloureux  et  prolongé,  ne  produit  au 
début  la  sortie  que  de  quelques  gouttes  de  sang  altéré  que 
les  contractions  utérines  expriment  péniblement  par  Fétroite 
filière  d'un  col  induré.  Enfin  le  flux  abortif  entraîne,  au  milieu 
de  nombreux  caillots,  Fœuf  plus  ou  moins  reconnaissable;  dès 
lors  les  symptômes  locaux  dimiiiuent  pour  disparaître  bientôt. 
Les  troubles  morbides  qui  suivent  une  parturition  prématu- 
rée sont  causés  surtout  par  la  perte  de  sang  que  la  malade  a 
éprouvée;  tandis  que  le  flux  qui  termine  la  rétention,  incapable 
par  lui-même  d'altérer  la  compositipn  du  sang,  n'entraîne 
point  à  sa  suite  de  semblables  accidents.  Au  lieu  de  ceux-ci,  on 
voit  assez  souvent,  après  la  solution  de  cette  dernière  maladie, 
persister  les  signes  des  altérations  que  la  présence  anormale 
du  sang  a  déterminées  dans  les  organes  génitaux  par  son  sé- 
jour prolongé. 

Les  accidents  consécutifs  à  Tappauvrissement  du  sang  se 
rencontrent  également  après  les  hémorrhagies  qui  accompa- 
gnent le  développement  de  tissus  morbides  dans  les  organes 
génitaux ,  dont  les  symptôpaes  peuvent  être  confondus  avec 
ceux  des  rétentions  cataméniales.  Nous  restreignons  notre 
diagnostic  aux  productions  organiques  occupant  les  organes 
génitaux,  parce  que  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  siéger 
dans  les  parties  voisines  sont  assez  nettement  distinguées  par 
Fabsence  de  pertes  utérines.  Mais  ellçs  peuvent  en  être  dis- 
cernées plus  sûrement  encore  en  combinant  l'exploration  atten- 
tive de  Tabdomen,  le  cathétérisme,  le  toucher  rectal  et  vaginal, 
et  en  tenant  compte  en  même  temps  des  troubles  que  les  pro- 
duits pathologiques  déterminent  dans  les  fonctions  des  viscères 
qu'ils  envahissent  ou  qu'ils  déplacent.  JNous  passerons  rapide- 
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ment  aassi  sar  le  diagnostic  des  tumeurs  oyariques  (1),  qui  se 
disiinguent  d'une  rétention  par  les  dispositions  qu'elles  pré- 
sentent et  parles  caractères  des  hémorrhagies  qui  les  accom- 
pagnent. Ces  tumeurs,  en  effet,  diffèrent  de  Tampliation  que 
le  défaut  d'excrétion  détermine  dans  les  organes  génitaux , 
par  le  siège  qu'elles  occupent,  par  leur  forme,  par  les  change- 
ments de  position  qu  elles  impriment  à  la  matrice,  enfin  par 
Fétat  de  vacuité  qu'offre  cet  organe.  Si  parfois,  dans  ces  cir- 
constances, l'utérus  vient  faire  saillie  au-dessus  des  pubis, 
cette  saillie  est  le  résultat  du  déplacement  de  l'organe  et  non 
de  son  au|];mentation  de  volume,  qui  n'est  jamais  comparable 
à  celle  que  produit  la  rétention  menstruelle.  On  n'observe 
pas  ,  comme  dans  celle-ci,  une  diminution  sensible  de  la  tu- 
meur à  la  suite  des  hémorrhagies  symptomatîques  des  tu- 
meurs de  l'ovaire ,  qui  reviennent  irrégulièrement  et  sont 
exemptes  de  douleurs  expulsives,  à  moins  que  l'excrétion  ne 
soit  entravée  par  le  changement  de  direction  imprimé  au  col 
par  le  déplacement  de  l'utérus. 

L'excrétion  utérine  peut  également,  comme  je  l'ai  observé 
une  fois  (2) ,  être  troublée  par  l'inflexion  an^julaire  que  peut 
faire  subir  aux  deux  axes  du  col  et  du  corps  de  la  matrice  le 
développement  de  produits  organiques  dans  les  parois  de  cet 
organe.  Mais  alors  même  qu'on  ne  trouverait  pas  les  signes 
de  cette  inflexion  latérale,  on  pourrait  rapporter  à  des  corps 
fibreux  les  symptômes  de  certaines  rétentions ,  semblables  à 
celle  de  l'observation  3;  parce  que,  dans  ces  dernières  affec- 


(1)  Nous  avons  fait  abstraction  ici  des  {Grossesses  extra-utérines, 
heureusement  fort  rares,  qui,  à  leur  début,  seraient  peut-être  iné- 
vilablement  confondues  avec  une  rétention  si  elles  venaient  à  s'ac- 
compagner d'une  congestion  de  l'utérus,  déjà  augmenté  de  volume 
par  suite  du  travail  de  gestation  auquel  il  participe. 

(2)  J'ai  dû,  pour  abréger  autant  que  possible  ce  travail  déjà  trop 
long,  supprimer  cette  observation ,  qui  sera  rapportée  ultérieure- 
ment. 
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tioos,  la  simultanéité  de  rampliatiozi  derutéru3  et  des  trompes 
n'est  [)as  constante,  et  parce  que,  d'un  autre  côté,  ces  trois 
parties  peuvent  devenir  en  même  temps  le  siège  deproductions 
morbides.  Néanmoins  renvahissement .  général  des  orgapes 
génitaux  par  un  tissu  nouveau  peut  être  assez  follement  dis- 
cerné de  la  distension  que  produit  la  rétention  menstruelle 
par  les  caractères  de  la  tuméfaction  qu'il  détermine,  par  son 
mode  de  développement,  enfin  par  les  accidents  que  fait  naitre 
cette  génération  pathologique.  En  effet ,  lu  tuméfaction  com- 
plexe qui  résulte  de  Tagglomération  bizarre  de  ces  diverses 
tumeurs  se  distingue  par  des  bosselures  nombreuses,  par  )a 
dureté  et  la  densité  de  chacune  d'elles,  par  les  changements 
de  position  que  produit  le  volume  irrégulièrement  inégal  de 
chacune  des  parties  de  la  génératiou.  Les  corps  fibreux  qui  le 
plus  souvent  constituent  ces  tnmeurs  multiples  surviennent 
ordinairement  à  une  époque  avancée  de  Fàge  adulte;  ils  ne 
succèdent  pas  à  une  suppression  des  règles,  ils  n'augmentent 
pas  par  saccades  à  chaque  époque  menstruelle,  qui  ne  donne 
pas  lieu  chaque  fois  au  retour  d'un  travail  expulsif.  Au  con- 
traire, leur  développement  lent  et  progressif  se  ferait  à  Finsu 
des  malades  si  elles  ne  voyaient  apparaître  des  métrorrhagies 
fréquentes  qui  se  répètent  sans  cause  appréciable  et  qui  altè- 
rent profondément  leur  consdtution.  Aussi  le  diagnostic  ne 
donnerait-il  lieu  qu'à  de  rares  méprises,  si  on.  ne  voyait  parfois 
se  joindre  aux  symptômes  précédents  ceux  qui  caractérisent 
les  dysménorrhées.  Mais,  dans  ces  circonstances  même ,  les 
caractères  de  la  tuméfaction  permettent  encore  le  plus  sou- 
vent de  reconnaître  quelle  est  la  cause  première  de  la  ré- 
teption. 

dette  recherche  présente  surtout  de  l'intérêt  dans  le  cancer 
Qtérin,  parce  que,  dans  cette  affection,  Félément  morbide  sur- 
ajouté peut  modifier  le  pronostic  de  la  maladie  primordiale, 
et  donner  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  particulières. 
Heureusement  cette  complication  ne  se  rencontre  pas  indi* 
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stiocteme^l  dans  toute  production  caficéreuse  de  la  matriee  ; 
elle  survient  presque  exclusivement  lorsque  le  produit  orga- 
nique siège  dans  le  col  ou  dans  une  partie  voisine  de  cet  ori- 
fice, et  on  ne  la  voit,  au  contraire,  que  très-rarement  se  ma- 
nifester lorsque  le  produit  morbide  occupe  un  point  du  corps 
de  Tutérus.  Cependant  on  peut  prendre  assez  facilement  pour 
un  cancer  la  tumeur  irréguliëre,  d'une  assez  grande  con- 
sistance 9  que  forment  les  organes  génitaux  distendus  par  le 
relentum  de  plusieurs  menstruations  successives.  Je  crois  cette 
méprise  assez  facile ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  longtemps  qu'il 
m'est  arrivé  de  la  commettre,  malgré  la  tendance  que  je  puis 
avoir  à  reconnaître  des  rétentions  menstruelles  jdan^  des  cas 
où  elles  n'existeraient  pas.  Malgré  cette  tendance,  malgré  un 
examen  fait  avec  toute  Tattention  dont  je  suis  capable ,  j'ai 
conclu  à  l'existence  d'un  cancer  utérin,  contradictoirement  à 
l'avis  de  mon  ami  Boucher,  qui  était  le  médecin  traitant.  Mais 
fort  heureusement  mon  diagnostic,  qui  était  également  celui 
d'un  chirurgien  très-distingué  appelé  en  consultation  avant 
moi,  fut  erroné ,  et  depuis  plusieurs  mois  la  maladea  pu  quitter 
son  lit  de  douleurs  et  jouit  d'une  assez  bonne  santé.  Cette  er- 
reur de  diagnostic  est  possible,  parce  qu'on  est  tenté  d'attribuer 
à  une  affection  organique  la  détérioration  de  la  constitution, 
déterminée  par  la  longue  persistance  dçsdouleurs  et  des  trou- 
bles digestifs,  qui  se  manifeste  dans  cette  forme  de  ia  rétention 
que  J.  -  P.  Frank  a  dépeinte  sous  le  nom  d'aménorrhée  distil- 
lante (1  ) ,  et  parce  qu'il  parait  contradictoire  au  premi^  abord 
de  rapporter  à  une  rétention  du  flux  menstruel  le  suintement 
sanguin  continu  qui  se  produit  par  regorgement,  et  qui  aug- 
mente périodiquement  à  chaque  époque  cataméniale  (2).  Mais 
les  commémoratifs  de  la  maladie ,  les  dispositions  de  la  tu- 


(1)  J.-P.  Frank,  Afédecine  pratique,  édit.  de  Double,  t.  II,  p.  253. 
(2)"  Voyez  obcerv.  5. 


SM  MÈMOIKES  ORIGINAUX. 

ineur,  les  caractères  des  souffrances,  la  détéri(yation  de  la 
constitution,  offrent  le  plus  souvent,  dans  Tune  et  dans  l'autre 
de  ces  affections,  des  différences  assez  tranchées.  Nous  n  insis- 
terons pas  plus  longtemps  sur  ces  diverses  circonstances,  parce 
que  nous  nous  y  sommes  déjà  appesanti ,  et  parce  qu  on  trouve 
encore  des  signes  différentiels  dans  les  caractères  que  présen- 
tent les  diverses  métrorrhagies  qui  accompagnent  ces  deux 
états  morbides.  En  effet,  l'excrétion  du  retentum  menstruel  se 
distingue  des  écoulements  sanguins  que  le  cancer  détermine: 
par  la  périodicité  des  flux,  qu'on  ne  remarque  pas  dans  le  re- 
tour des  pertes  symptomatiques  d'une  production  morbide; 
par  la  continuité  du  suintement,  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  hé- 
morrhagies  qui  se  produisent  à  la  surface  d':m  cancer  ulcéré. 
Enfin  les  métrorrhagies  aggravent  l'élat  cachectique  déter- 
miné par  la  diathèse  cancéreuse,  tandis  qu'on  voit  la  constitu- 
tion, altérée  par  la  prolongation  de  la  dysménorrhée,  s'amé- 
liorer rapidement  lorsqu'un  flux  abondant  entraine  les 
derniers  vestiges  de  la  rétention. 

Lorsque  celle-ci  complique  un  cancer  utérin,  on  voit,  aux 
symptômes  préexistants ,  se  joindre  ceux  qui  caractérisent  la 
dysménorrhée,  souvent  méconnue  alors,  parce  qu'on  rapporte 
ces  symptômes  soit  au  développement  rapide  du  produit  or- 
ganique lui-même,  soit  à  une  inflammation  des  parties  circon- 
voisines.  Cependant  l'instantanéité  de  l'augmentation  de  vo- 
lume des  organes  génitaux,  d'une  part,  et  leur  diminution  ra- 
pide, d'autre  part,  lorsque l'hémorrhagie  se  produit  an  dehors, 
empêchent  de  rapporter  la  tuméfaction  à  l'accroissement  de 
l'affection  cancéreuse.  Cette  méprise  est  possible  seulement 
lorsqu'on  n'a  pas  été  témoin  des  progrès  rapides  de  la  disten- 
sion accidentelle  qui  ultérieurement  ne  pourrait  disparaître  par 
suite  de  l'occlusion  complète  du  col ,  comme  on  le  remarque 
dans  une  observation  de  Dance  (/oc.  cit.,  p.  201).  Mais,  dans  ce 
cas  même,  les  dispositions  que  présente  la  partie  de  la  matrice 
saillante  au-dessus  des  pubis ,  les  caractères  des  douleurs  ex- 
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pulsîves,  le  retour  intermittent  de  Tatigmentationde  volume 
et  des  contractions  de  Futérus,  permettent  de  soupçonner 
que  la  production  morbide  n'a  pas  envahi  Torgane  tout  entier. 
On  doit  chercher  alors  à  constater  dans  la  cavité  utérine  l'exis- 
tence de  ce  liquide  qui  donne  lieu  aux  accidents  dysménor- 
rhéiques,  et  dont  la  sortie  est  suivie  d'une  diminution  des 
symptômes,  ce  qui  permet  d'établir  le  diagnostic,  [^'analogie 
des  symptômes  qui  caractérisent  une  rétention  et  de  ceux 
qui  accompagnent  uneraétrite  aiguë  peut  rendre  difficile  de 
décider  quelle  est  celle  de  ces  deux  affections  qui  est  venue 
compliquer  le  cancer  du  col  utérin.  Cependant  il  est  possible 
le  plus  souvent  d'arriver  à  celte  distinction ,  parce  que,  d'un 
côté,  il  est  exceptionnel  de  voir  l'inflammation  circonvoisine 
d'un  produit  morbide  offrir  des  symptômes  aussi  marqués 
que  ceux  d'une  rétention ,  et  parce  que ,  d'un  aulre  côté ,  il  est 
rare  que  le  col  ne  puisse  céder  aux  efforts  expulsifs  de  la  ma- 
trice, et  ne  permette,  nu  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
l'écoulement  caractéristique  du  sang  qui  avait  ftiit  naître 
cette  crise  de  douleurs  par  sa  présence  anormale  dans  l'utérus. 
S  III-  Mais  ce  n*est  pas  seulement  dans  cet  organe  que  la 
présence  anormale  de  ce  liquide  peut  déterminer  des  acci- 
dents; on  le  voit  s'accumuler  dans  les  trompes  lorsque  les 
règles  ne  peuvent  s'écouler  au  dehors  et  donner  lieu  h  des 
symptômes  qui  ont  été  regardés  souvent  comme  sip,nes  d'une 
phlegmasie  des  ovaires  (1).  Cette  circonstance  devrait  nous 
engager  peut-être  à  chercher  le  diagnostic  différentiel  des 
ovarites  et  de  la  distension  produite  dans  les  organes  géni- 
taux par  la  rétention  du  flux  menstruel.  Mais  nous  croyons 
cette  distinction  inutile ,  parce  qu'on  n'a  pas  établi  d'une  ma- 
nière irrécusable  Tinflucnce  que  peut  avoir,  sur  la  production 
de  cesphlegmasies,  le  travail  purement  physiologique  dont 


(1)  Chereau,  Premier  mémoire  pour  ien'ir  à  C histoire  des  maladies 
des  ovaires;  Parii,  1844. 
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les  ovaires  deviennent  le  siège  lors  de  chaque  menstrua- 
tion (1).  D'ailleurs  ces  affections  ne  peuvent  être  reconnues 
avec  certitude,  puisque  leur  symptomatologie,  fort  hypothé- 
tique quant  à  présent ,  ne  peut  être  déduite  des  observations 
qui  portent  ce  titre  et  qui  me  paraissent  avoir  le  plus  souvent 
toute  autre  signification  que  celle  qu*on  leur  a  donnée  (2). 
Nous  ne  nions  pas  sans  doute,  comme  Boivin  et  Dugés ,  Texî- 
stence  d'observations  avérées  d'ovarites  hors  l'état  puerpé- 
ral (3),  mais  nous  partageons  l'opinion  de  M.  Yelpeau  et  Lis- 
franc  sur  la  difficulté  que  présente  le  diagnostic  de  ces 
phlegmasies  (4).  Nous  croyons  que  cette  difficulté  est  telle , 
que,  sauf  les  ovaritesblennorrhâgiques  (5),  il  est  impossible 
de  reconnaître  si  une  inflammation  de  l'ovaire  a  été  le  point 
de  départ  d'un  phlegmon  des  ligaments  larges.  11  nous  sem- 
ble donc  légitime  d'indiquer  seulement  les  caractères  qui 
permettent  de  discerner  des  phlegmons  simples  de  ces  parties 
la  distension  produite  par  leretentum  mentruel,  lorsque  sur- 
tout celui-ci  donne  lieu  à  un  travail  inflammatoire  dans  une  des 
trompes  primitivement  distendues. 

L'ampliation  des  cavités  génitales  par  la  sécrétion  mens- 
truelle se  reconnaît  assez  facilement  lorsque  non-seulement 
l'utérus,  mais  aussi  les  deux  trompes,  deviennent  en  même 
temps  le  siège  de  la  dilatation,  comme  dans  l'observation  11. 
Mais  la  distinction  devient  plus  difficile  lorsque  l'une  des 
trompes  échappe ,  sans  qu'on  puisse  en  connaître  la  cause , 


(1)  Gendrin,  thesefinaug.i  VerjusetSatis. 

(2)  Chereau,  ioc.  ciL,  passim  oùseiv,;  Mêlier,  Mémoires  de  V Aca- 
démie de  médecine^  t.  Il,  p.  362;  Verjus, /oc.  cit.\  Leroy  (TËtiulles, 
Bulletins  de  V  Académie  de  médecine,  1844  ;  Vidal,  Traité  de  pathologie 
externe, 

^'  (3)  Boivin  et  Dugès,  Ioc,  cii,,  1. 11,  p.  506. 

(4)  Satis,  /oc.  cil,i  p.  53. 

(5)  fticord,  notes  au  Traité  de  la  syphilis  de  J.  Hunter,  p.  237. 
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à  la  disteosioa ,  Gomfnç  dans  Tobservation  8 ,  et  comme  nous 
en  4voas  encore  mi  autre  exemple  sous  les  yeux.  Cependant, 
dans  ce  cas,  qui  est  peut-être  le  plus  fréquent,  le  diagnostic 
peut  encore  être  po5é  avec  assez  de  certitude ,  en  tenant 
compte  d'une  part  de  l'époque  à  laquelle  la  tuméfaction  du 
ligament  large  s'est  manifestée,  des  accidents  qui  ont  précédé 
son  apparition,  de  la  rapidité  de  son  accroissement  et  de  la  fluc- 
tuation, de  son  intime  connexion  avec Tutérus  également  dis- 
tendu. Il  est  possible  en  tenant  compte,  d'autre  part,  du  défaut 
d'élancement  dans  la  tumeur,  de  l'absence  des  frissons  et  des 
autres  signes  qui  indiquent  le  développement  d'une  phlegma- 
sie.  Mais  lorsqu'un  travail  inflammatoire  survient  dans  la  trompe 
qui  était  primitivement  distendue,  il  est  alors  souvent  fort  dif- 
ficile de  le  discerner  d'un  phlegmon  simple  du  ligament  large  ; 
puisque,  dans  les  deux  cas,  c'est  le  même  travail  pathologique 
occupant  les  mêmes  organes.  Cependant  la  connaissance  des 
antécédents ,  la  marche  de  l'affection ,  la  connexion  particu- 
lière de  la  tumeur  avec  une  réplétion  utérine,  les  caractères 
des  symptômes  qui  accompagnent  cette  réplétion,  peuvent  faire 
reconnaître  quel  a  été  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie 
du  ligament  large.  Cette  affection  offre  encore  ultérieurement 
comme    caractères  distinctifs  :  l'écoulement  sanguin   qui 
vient  juger  la^  maladie  lorsqu'elle  s'amende  avant  la  période 
de  suppuration,  et  l'expulsion  de  caillots  sanguins,  qui  sortent 
mêlés  au  pus,  si  la  suppuration  de  la  tumeur  n'a  pu  être  conju- 
rée. Du  reste ,  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  dia- 
gnostic différentiel,  qui  n'a  qu'une  très-faible  importance 
pour  le  traitement  que  nous  allons  exposer. 

Traitement. 

Les  causes  diverses  qui  peuvent  s'opposer  au  libre  écoule- 
ment de  la  sécrétion  menstruelle  donnent  lieu  à  des  indica- 
lions  différentes  à  remplir  pour  le  traitement  de  chacune  des 
espèces  de  rétentions.  Aussi  .les.  moyens  curatifs  doivent-ils 
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varier  suivant  que  la  rétention  reconnaît  pour  cause  une  im- 
perforation  de  la  matrice,  une  cicatrice  vicieuse  du  col  uté- 
rin ,  une  augmentation  de  volume ,  ou  enfin  un  état  spasmo- 
dique  de  cet  organe.  La  thérapeutique  doit  être  différente 
encore  dans  ces  dernières  espèces,  suivant  la  quotité  du  re- 
tentum,  l'intensité  de  la  réaction  que  détermine  la  présence 
du  corps  étranger,  et  enfin  suivant  la  nature  du  travail  patho- 
logique, dont  sont  affectés  les  organes  qui  le  contiennent. 

Lorsque  la  rétention  menstruelle  est  produite  par  une  im- 
perforation congéniale  ou  acquise  du  col  utérin ,  il  faut  créer 
artificiellement  une  voie  d'excrétion  et  faire  en  sorte  qu'elle 
permette  ultérieurement  Taccomplissement  régulier  des  fonc- 
tions physiologiques  de  la  matrice.  Mais  l'opération  que  ré- 
clame  cette  espèce  de  rétention  doit  être  faite  dans  un 
moment  déterminé.  Le  temps  d'élection  pour  la  pratiquer  est 
comme  Dance  l'a  indiqué  (1),  celui  où  une  menstruation  nou- 
velle vient  de  produire  une  nouvelle  distension  des  organes 
génitaux  et  fait  craindre  le  passage  du  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Pour  créer  cette  voie  artificielle ,  on  a  préféré 
en  général  l'emploi  d'une  sonde  à  dard ,  analogue  à  celle  de 
frère  Gôme.  Cette  méthode ,  basée  sur  la  difficulté  de  faire 
agir  sûrement  un  bistouri  au  fond  du  vagin ,  a  réussi  à  la^ire 
cesser  les  accidents ,  mais  sans  donner  toutefois  un  succès 
complet  (2),  puisqu'on  avait  à  craindre  d'une  part  que  la  fé- 
condation ne  fût  ultérieurement  impossible,  et  de  l'autre  que, 
si  elle  venait  à  avoir  lieu,  elle  ne  fût  suivie  d'un  accouchement 
très-laborieux.  Mais  on  avait  surtput  à  craindre  de  voir  re- 
naître pour  la  moindre  cause  les  accidents  dysménorrhéiques 
qui  avaient  nécessité  l'opération.  Ces  raisons  nous  font  penser 
que ,  si  l'on  hésite  à  inciser  de  prime  abord  le  col  utérin ,  il 


(1)  Dance,  Içc.  cit.i  p.  533. 

(2)  Voyez  observ.  2  et  3,  réfiexions  de  Daoce ,  toc.  cii 


cit.t  p-  537. 
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faut  ultérieurement  agrandir  avec  ua  instrument  tranchant 
l'ouverture  pratiquée  avec  la  sonde  à  dard.  Ces  incisions  laté* 
raies,  faites  soit  avec  un  bistouri  boutonné,  mais  plus  facile- 
ment avec  un  lithotome  double,  doivent  être  telles  qu'elles 
permettent  Tintroduction  et  le  s^our  d'une  sonde  d'un  dia- 
mètre supérieur  à  celui  de  Torifice  normal.  Pour  faciliter  Té* 
coulement  du  retenta  et  absterger  les  parois  utérines,  il  est 
utile  de  pousser  des  injeciions  émoUientes  par  cette  sonde, 
qui  doit  être  maintenue  en  place  pendant  un  temps  assez  long 
après  la  guérison  de  la  plaie  pour  lutter  contre  la  rétraction 

de  la  cicatrice ,  qui  exposerait  au  retour  des  accidents  dysmé- 
norrhéiques. 

Un  état  morbide  semblable  à  celui  que  nous  venons  d'indi- 
quer peut  reconnaître  pour  cause  l'adhérence  anormale  d'une 
partie  du  col  utérin  aux  parois  vaginales  qui,  déviant  l'organe, 
accole  sou  orifice  contre  une  des  parois  de  ce  conduit.  Pour 
faire  disparaître  les  accidents  qui  résultent  de  cet  accolement 
de  l'orifice  utérin,  il  faut  couper  ou  réséquer  la  cicatrice  vi- 
cieuse et  restituer  le  col  dans  sa  position  normale.  La  diffi- 
culté de  cette  opération  assez  délicate  n'est  rien  près  des  diffi- 
.  cultes  qu'on  éprouve  à  empêcher  une  nouvelle  adhérence  d'a- 
voir lieu.  Aussi  arrive-t-il  que,  malgré  tous  les  soins  qu'on  peut 
avoir,  on  soit  obligé  de  recommencer  l'opération  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  comme  dans  le  fait  signalé  par 
J.-P.  Frank  (voyez  observ.  4).  Aussi  faut-il,  après  la  résec- 
tion de  la  cicatrice,  tamponner  fortement  le  fond  du  vagin, 
de  manière  à  écarter  autant  que  possible  le  col  utérin  de  la 
plaie,  et  de  manière  à  diriger  son  orifice  vers  la  paroi  vaginale 
saine.  La  surveillance  atteniive  qu'exige  cette  cicatrisation 
doit  nous  engager  à  nous  prémunir  contre  les  causes  de 
semblables  adhérences ,  qui  résultent  assez  souvent,  comme 
nous  l'avons  observé,  de  remploi  de  caustiques  portés  sur  des 
ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Du  reste ,  ce  ne  sont  pas  les  seules  cicatrices  auxquelles 
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puissent  donner  Ile»  ces  ean-térisatrons,  dont  on  fait  si  vofon* 
tiers  abus;  mais  on  voit  assez  souvent,  à  la  suite  de  cette  nré- 
dicalion,  l'excrétion  utérine  rendue  difficite,  parfois  même 
impossible  par  des  coarctatiom  i^iégeant  à  l'orifice  inférieur 
du  col  ou  même  dans  un  point  plus  élevé  de  ce  canal.   Pour 
obvier  aux  accidents  que  ces  cicatrices  déterminent,  iî  faut 
avoir  recours  au  cathétérisme  utérin,  qui  permet  en  même 
temps  de  distinguer  ces  brides  de  certaines  coarctàtions  tem- 
poraires qu'on  rencontre  vers  l'orifice  cervical  du  col,  et  qui 
peuvent  gêner  Févacuatiou  menstruelle.  Quand  ce  trouble 
reconnaît  pour  cause  une  bride  fibreuse ,  Temploî  des  sondes 
ne  doit  pas  être  seulement  un  moyen  palliatif.  Il  faut  en  conti- 
nuer l'usage  assez  longtemps,  augmenter  progressivement  le 
volume  de  ces  agents  de  dilatation ,  et  conseiller  après  gué- 
rison  de  recourir  à  ce  moyen  dès  qu'une  évacuation  men- 
struelle devient  difficile.  Mais  il  faut  être  prévenu  que  la  pré- 
sence de  la  sonde  est  souvent  pénible  à  cause  des  contractions 
utérines  qu'elle  fait  naître ,  et  que  l'usage  prolongé  de  ces 
agents  de  dilatation  peut  déterminer  ou  augmenter  un  tra- 
vail pathologique  du  col  ou  même  du  corps  de  cet  organe.  Il 
faut  tenir  compte  de  ces  contre- indications  et  ne  pas  insister 
alors  sur  l'emploi  d'une  sonde  à  demeure,  mais  attendre  pour 
y  revenir  que  ces  accidents  se  soient  dissipés  ou  considéra- 
blement amendés. 

C'est  indiquer  d'avance  que  le  cathétérisme  n'est  pas  appli- 
cable à  quelques-unes  des  rétentions  causées  par  la  tuméfac- 
tion du  col  utérin.  Il  est  donc  important,  avant  d'y  recourir, 
de  reconnaître,  si  faire  se  peut,  quelle  est  la  nature  de  Ten- 
gorgement  qui  s'oppose  à  l'excrétion  menstruelle.  Sans  doure,^ 
l'usage  des  sondes  pourrait  être  conseillé  non-séulement 
comme  moyen  palliatif,  mais  même  comme  moyen  de  dilata- 
tion dans  les  hypertrophies  simples,  les  tumeurs  fibreuses  et 
cancéreuses  du  col  utérin.  Mais  même  dans  cette  dernière  es- 
pèce on  a  à  craindre  que  la  présence  du  corps  étranger  ne 
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hâte  fulcération  du  prodait  morbide;  à  plos  forte  raison,  on 
doit  craindre  de  les  employer  arbitrairement  dans  les  indura- 
tions  d'orig;iue  inflammatoire.  Aussi,  sans  rejeter  leur  emploi 
d'une  manière  absolue  dans  ces  dernières  circonstances,  nous 
croyons  qu'on  ne  doit  en  user  qu'avec  la  plus  grande  cir- 
conspection (1). 

Mous  pensons  même  que  si  les  accidents  ne  sont  pas  tel- 
lement pressants  que  toute  temporisation  soit  dangereuse ,  il 
faut,  avant  de  frayer  ainsi  de  vive  force  un  passage  au  re- 
tentum  menstruel,  essayer  d*avoir  recours  aux  agents  théra- 
peutiques qui  favorisent  la  dilatation  du  col  utérin.  L'emploi  de 
cette  médication  ne  nous  parait  trouver  aucune  contre-indi- 
cation dans  la  nature  du  produit  morbide  qui  constitue  la 
tuméfaction  de  l'organe,  et  qui,  le  plus  souvent,  ne  donne  pas 
lieu  seule  à  la  dysménorrhée.  Mais  il  suffit  de  la  moindre  con- 
traction spasmodique  ou  d'une  très-légère  congestion  du  col 
antérieurement  hypertrophié  pour  que  toute  issue  soit  fermée 
au  produit  delà  sécrétion,  qui  peut  de  nouveau  s'écoulerquand 
(in  a  fait  disparaître  cet  élément  morbide  surajouté.  C'est  ainsi 
que  des  injections  chaudes ,  ou  mieux ,  des  fumigations  d'eau 
simple  ou  chargée  de  belladone,  ont  pu,  seules  ou  aidées  de 
larges  catapksmessur  le  ventre,  amener  un  suintement  sanguin 
qui,  à  mesure  qu'il  augmente  d'abondance,  fait  disparaître  les 
accidents.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  il  suffit  parfois  de 
placer  la  malade  pendant  une  heure  ou  deux  dans  un  bain 
chaud ,  pour  voir  apparaître  l'écoulement  qui  juge  la  maladie. 
On  peut  ajouter  à  ces  moyens  l'emploi  de  topiques  opiacés , 
dont  on  trouve  surtout  l'indication  lorsque  les  malades  sont 
en  proie  à  un  éréthisme  nerveux  très -prononcé,  et  que  les 
douleurs  excessives  restent  stériles  à  cause  de  leur  irrégula- 
lité  et  de  leur  incessante  continuité.  Mais  il  faut  se  souvenir 


(1)  Voyez,  pour  quelques  indications  de  ce  cathétérisme  utérin, 
Raynaudy  liultetin  de  rjcadémie  de  médecine^  nov,  1847. 
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que  remploi  de  simples  iiyections  laudanisées  peut ,  comme 
dans  Tobservalion  6 ,  suspendre  les  douleurs  et  faire  cesser 
TefFort  salutaire  de  la  nature. 

Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisants  et  que  la  difficulté  de 
Texcrétion  menstruelle  doit  être  attribuée  principalement  à 
une  congestion  du  col  utéi:in ,  il  faut  avoir  recours  alors  à  des 
émissions  sanguines.  Celles-ci  sont  plus  incontestablement 
encore  indiquées  lorsque  l'obstacle  est  constitué  par  une 
phlegmasie  du  col ,  qui  ne  doit  pas  autrement  nous  occuper , 
parce  que  leur  traitemeut  n'offre  pas  de  doutes;  nous  ajou- 
terons seulement  que  la  saignée  générale  est  alors  préférable 
aux  émissions  locales.  Mais  il  n'en  est  pas  de  mcme  dans  les 
congestions  où  la  saignée  est  indiquée  seulement  par  Tétat 
pléthorique  de  la  malade  et  par  l'intensité  de  la  réaction  fé- 
brile, tandis  que  les  prétendues  saignées  dérivatives  ne 
remplissent  que  fort  indirectement  l'indication  qu'on  se 
proposait,  et  parfbis  même  rendent  plus  considérable  la  con- 
gestion qu'on  voulait  combattre.  Nous  rejetons  également  les 
mouchetures  pratiquées  sur  le  col,  parce  qu'elles  nécessitent 
remploi  douloureux  du  spéculum ,  produisent  une  perte  de 
sang  trop  peu  considérable  et  de  trop  courte  durée.  Nous  pré- 
férons encore  de  placer  les  sangsues  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  plutôt  que  sur  le  col  lui-même,  parce  que  l'avanlage 
de  désemplir  directement  les  vaisseaux  utérins  est  contre- 
balancé par  la  répugnance  que  les  malades  vous  opposent , 
par  la  nécessité  de  laisser  longtemps  à  demeure  un  spéculum 
pénible ,  et  pnr  l'impossibilité  d'obtenir  un  écoulement  con- 
tinu. Nous  conseillerons  donc,  dans  les  cas  où  l'application 
simple  n'a  pas  réussi ,  de  maintenir  en  permanence  pendant 
six  ou  huit  heures  2  ou  4  sangsues  appliquées  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses  ou  sur  les  grandes  lèvres,  et  d'avoir 
recours  ensuite  aux  moyens  précédemment  indiqués. 

liOrsqu  on  a  obtenu  la  dilatation  du  col  utérin  par  l'emploi 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  séries  de  moyens,  ou  en  les  com- 


RÉTENTION  DU  FLFX  UENSTRUEL.         209 

binant  les  uns  avec  les  autres ,  il  peut  arriver  cependant  en- 
core que  Texcrétion  ne  se  fasse  que  d'une  manière  défectueuse 
ou  même  n'ait  pas  lieu ,  bien  que  le  col  n'oppose  plus  d'autre 
obstacle  à  Fécoulement  que  celui  qui  résulte  de  sa  tuméfaction 
elle-même.  L'indication  est  alors  d'avoir  recours  aux  agents 
thérapeutiques,  qui,  d'une  part,  excitent  les  contractions  uté- 
rines,.et  qui,  de  l'autre,  leur  impriment  un  consensus  d'ac- 
tion sans  lequel  elles  s'exercent  en  pure  perte.  L'emploi  des 
emménagogues,  dangereux  tant  que  le  col  offre  une  barrière 
insurmontable ,  devient  utile  lorsque  la  dilatation  de  l'orifice 
permet  l'écoulement  du  liquide  sur  lequel  s'exerce  laction  de 
la  matrice.  L'ergot  de  seigle  paraîtrait  le  médicament  le  mieux 
indiqué  dans  ces  circonstances  ;  cependant  nous  hésitons  de  le 
conseiller,  parce  que,  dans  l'observation  6,  l'augmentation 
de  l'écoulement  produite  sous  cette  influence  n'était  obtenue 
qu'au  prix  de  trop  vives  douleurs.  Aussi  je  crois  qu'il  serait 
nécessaire  de  tenter  de  nouvelles  expérimentations  avant  de 
conseiller  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique.  J'en  dirai  au- 
tant  des  préparations  de  noix  vomique,  conseillées  par  Bradsby 
et  employées  avec  succès  par  Fleçtwood  Churchill  (1).  Pour  le 
même  motif ,  je  passerai  également  sous  silence  l'électricité, 
qui  parait  avoir  réussi  dans  des  circonstances  semblables. 
Nous  conseillons,  de  préférence  à  tous  ces  moyens,  d'avoir 
recours,  pour  solliciter  les  contractions  utérines,  aux  sub- 
stances emménagogues  (absinthe,  armoise,  rhue,  sabine,  etc.), 
qui  nous  ont  paru  n'avoir  d'autre  action  que  celle  qui  résultait 
de  l'énergie  des  contractions  utérines  qu  elles  faisaient  naître 
(voyez  obs.  5  et  7).  Il  nous  a  semblé  que  les  fumiga.tions  pro- 
longées remplissaient ,  mieux  que  les  autres  modes  d'admi- 
nistration de  ce^  succédanés  du  seigle  ergoté,  les  indications 


(1)  Fieetwood  Churchill ,  extrait  dans  Archives  générales  de  mé- 
decine ^  2®  série,  t.  IV,  p.  679. 
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qa1)n  dvâit  à  remplir,  parce  qae  ces  furaigâllons  FavoHsaîent 
d'unb  part  là  dilatatîbn  du  col,  en  même  temps  que  d'autre 
part  elles  stimulaient  la  coulractilité  utérihe. 

Mais  lorsque  la  rétention  est  réfractaire  à  tous  ces  moyens, 
la  bondûitfe  â  tenir  est  différente  suivant  la  j5t*avîté  des  acci- 
dents. Lorsqu'ils  présentent  la  bénignité  qu'oii  observe  ôrdî- 
hàîreiiient  â  là  première  époque  menstruelle  sans  excrétion ,  il 
faut  temporiser  jusqu'à  l'époque  suivante  el  mettre  à  profit  le 
temps  de  talrae  qui  succède  à  l'accfes  de  douleurs  pour  s'occu- 
per du  traitement  de  la  tuméfaction  du  col  utérin,  dont  la 
dysménorrhée  n'est  tju'un  épîphénomène.  Si  les  accidehts 
sont  plus  intenses,  et  surtout  si  la  distensioh  des  organes  gé- 
nitaux donne  li^u  à  des  tumeurs  occupant  les  fosses  iliaques, 
il  faut  avoir  recours  à  de  larges  émissions  sanguines.  St  celte 
application  de  sangsues  nombreuses  n'est  pas  suivie  d'un  amen- 
dement marque  et  du  commehbement  du  flux  sanguin,  Il  ne 
fâtat  pas  hésiter  un  instant  à  porter  uiiè  sonde  dans  la  cavité 
utérine.  L'emploi  de  ce  moyen  extrênie  ne  peut  être  contre- 
Ihdiquë  dans  ces  circonstances  pai*  Fexîslence  même  d'un  tra- 
vail phlegmàsique ,  i)arce  qu'on  a  la  crainte  de  voir  se  pro- 
duire un  épanchèment  intra-abdominal.  S'il  a  lieu ,  toute 
l'attention  est  pour  ainsi  dire  absorbée  par  la  péritonite  qui 
éh  est  la  conséquence,  et  contre  laquelle  on  doit  diriger  une 
iriédicatioii  d'autant  pitis  énergique  qu'elle  est  plus  étendue 
et  qu'elle  tend  davantage  à  se  généraliser.  Cependant  cette 
"phlegmasie  présente  une  indication  spéciale ,  c'est  de  suspen- 
dre par  des  injections  fortement  laudanisé^s  les  contractions 
Utérines  qui  pourraient  augmenter  l'épanchemerit.  Ce  n'est 
qu'après  l'amendement  de  la  péritonite  qu'il  faut  se  préoccu- 
per de  la  rétention  et  de  la  tuméfaction  du  col  qui  a  été  la 
cause  génératrice  de  toute  la  série  des  accidents.  Mais^  bien 
que  cette  partie  du  traitement  soit  la  plus  importante  et  la 
plus  difficile  i  diriger,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  parce 
que  cela  nous  entraînerait  dans  des  développements  trop  ëten- 
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dus  et  qu'on  peut  d'ailleurs  regarder  comme  étrangers  à  notre 
sujet. 

Nous  exposerons  très-rapidement  aussi  ie  traitement  de 
cette  forme  de  la  rétention  qui  reconnaît  pour  cause  une  con- 
traction spasmodique  du  col  utérin,  parce  qu'elle  présente  le 
plus  souvent  jies ,  mêmes  indications  à  remplir  que  V^sp^^e 
précédente.  Seulement  il  est  important  ici  d'agir  le  plus  tôt 
possible  après  la  suppression  de  l'écoulement  par  une  cause 
physique  ou  morale,  et  de  faire  ôésser  te  spàstne  de  Fôrgàne 
avant  ^n'il  n'ait  donné  lieu  à  une  congestion  intense.  En 
agissant  ainsi,  on  voit  souvent  rapplication  de  rubéfiants  sur 
les  extrémités  inférieures  et  Tingestion  de  boissons  diaphoré- 
tiques  ou  stimulantes  déterminer  le  retour  de  l'écoulement. 
Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  fiiit  saiis  plus  tarder  avoir 
recours  à  ceux  que  nous  avons  indiqués  précédemment.  Mais 

souvent  l'indication  la  plus  pressante  est  de  combattre  l'éré- 

,♦.•-..  *     •  **    -      '  

thisme  nerveux  créé  de  toutes  pièces  par  la  cause  accidentelle, 
ou  dépendant,  au  contraire,  de  Fétat  constitutionnel  de  la 
malade.  Cest  assez  dire  que  c'est  à  cet  état  nerveux  qu'il  faut 
s'adresser  lorsqu'il  est  la  cause  de  là  dysménorrhée.  Nous 
nous  bornons  à  cet  exposé  sommaire,  parce  que  les  dysménor- 
rhées nerveuses  ou  celles  qui  sont  constituées  par  des  troubles 
purement  fonctionnas  de  la  matrice  présentent  des  indica- 
tions souvent  bien  délicates  à  exposer,  et  parce  (|ue  ces  né- 
vroses sont  en  dehors  du  cadre  que  nous  nous  étions  proposé 
de  remplir. 
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Jnatomie  et  physiologie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeu- 
tique médico 'Chirurgicales, 

Transposition  des   organes   abdominaux    (  Mort  slMle 

dans  un  cas  de  )  ;  obs.  par  le  D'  W.  Robbs.  —  Un  homme  de  26 
ans,  qui  se  plaignait  depuis  trois  semaines  d'une  sensation  de  plé- 
nitude et  de  sensibilité  dans  Tabdomen,  et  depuis  quelques  jours 
seulement  de  douleurs  dans  les  jointuTes,  de  perte  d'appétit  et  de 
soif  avec  fréquence  du  pouls,  demanda  à  passer  la  nuit  dans  ia 
maison  de  travail  de  Grantham.  Le  lendemain ,  au  moment  où , 
après  s'être  habillé,  il  mettait  ses  souliers,  il  tomba  à  Ja  renverse 
et  expira.  A  l'autopsie,  on  constata  un  peu  de  gonflement  ei  d'œ- 
dème  des  pieds  et  des  mains  ;  la  bouche  et  les  narines  offraient  du 
mucus  écumeux.  Les  deux  plèvres  renfermaient  de  la  sérosité ,  les 
poumons  étaient  énormément  distendus  ;  les  bronches,  la  trachée 
et  le  larynx ,  étaient  gorgés  de  mucus.  Le  péricarde  cotitenait  une 
demi-pinte  de  liquide  ;  le  cœur  était  sain ,  peu  volumineux  ;  les 
oreillettes  contenaient  des  caillots  noirâtres;  les  ventricules,  de  la 
fibrine  décolorée.  Les  valvules  du  cœur  gauche  étaient  obstruées 
par  de  petites  excroissances  charnues.  L'abdomen  était  le  siège 
d'une  disposition  vraiment  curieuse  :  le  foie  occupait  la  lotafiié  de 
rbypochondre  gauche,  la  région  épigastrique  et  une  partie  d(3  Thy- 
pochondre  droit;  cet  organe  avait  lui-même  le  double  de  son  vo- 
lume normal  ;  le  grand  lobe  et  son  extrémité  la  plus  volumineuse 
occupaient  le  c6ié  gauche  de  l'abdomen.  L'estomac  et  la  rate  étaient 
situés  dans  l'hypochondre  droit  ;  l'extrémité  cardiaque  de  celui-ci 
était  à  droite ,  tandis  que  l'extrémité  pylorique  était  à  gauche.  La 
rate  était  en  partie  désorganisée  par  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion. Le  cœcum  avec  son  appendice  vermiforme  occupait  la  région 
iliaque  gauche  ;  le  péritoine  formant  le  grand  épiploon  et  les  por- 
tions de  péritoine  qui  tapissent  les  intestins  étaient  d'une  couleur 
écarlate  ;  le  colon  transverse  et  le  rectum  étaient  fortement  rétrac- 
tés. Les  reins  et  la  vessie  étaient  sains.  La  tête  ne  fut  pas  examinée. 
(London  med.  gaz.,  juillet  1848.) 
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I)  y  a  dans  cette  observation  une  lacune  importante  au  point  de 
vue  de  la  cause  de  la  mort  subite.  Mais  nous  signalons  cette  cir- 
constance vraiment  curieuse  de  la  transposition  des  organes  abdo- 
minaux seids^  et  indépendamment  de  toute  transposition  des  or- 
ganes thoraciques. 

FlBtnles  cesophago-broiiehiqiieft  {Deux  obs^  dê—^  dont  l'une 
causée  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  l'autre  par  une 
affection  cancéreuse)-,  par  le  D'  Robert  Paterson  et  le  D'  Horace 
Greene. 

Observation  1.  >-  Une  petite  fille  de  5  à  6  ans ,  qui  jouait  avec 
d'autres  enfants  de  son  âge,  tenait  dans  sa  bouche  une  de  ces  pe- 
tites assiettes  eh  métal  qui  fait  partie  de  ce  que  les  enfants  appel- 
lent un  ménage  et  dont  la  circonférence  était  enjolivée  de  dente- 
lures :  un  enfant  placé  à  c6té  d'elle  lui  donna  un  petit  coup  sur  le 
menton ,  et  immédiatement  elle  av^lâ  le  corps  étranger.  Effrayée 
de  ce  qui  venait  d'avoir  lieu ,  elle  aila  se  plaindre  à  ses  parents,  et 
elle  fut  prise  de  vomissements.  Un  droguiste  du  voisinage,  appelé 
aussitôt ,  donna  un  vomitif  qui  passa  sans  difficulté,  occasionna 
des  vomissements,  mais  sans  que  le  corps  étranger  fiU  rejeté.  Gela 
se  pas:iait  au  commencement  de  novembre  1847.  Pendant  quelques 
jours ,  la  petite  malade  eut  un  peu  de  fièvre  et  de  la  sensibilité  à 
l'épigastre ,  mais  sans  mal  à  la  gorge  et  sans  difficulté  pour  avaler. 
Pendant  quatre  mois,  l'enfant  alla  très-bien  :  elle  était  bien  portante, 
prenait  ses  repas  comme  à  l'ordinaire,  et  rien  n'annonçait  les  acci- 
dents qui  allaient  éclater,  i^e  22  février  1848,  l'enfant  fut  prise  d'une 
attaque  de  croup, que  l'on  attribua  à  l'exposition  au  froid ,  et  qui 
disparut  par  un  traitement  énergique;  mais  ces  symptômes  ne 
tardèrent  pas  à  être  remplacés  par  d'autres.  La  malade  ne  pouvait 
plus  rien  avaler  ;  autrement  dit,  les  boissons  et  les  aliments,  par- 
venus à  un  certain  point  de  l'œsophage,  étaient  arrêtés  brusque- 
ment et  rendus  au  milieu  d'efforts  de  toux  et  de  vomissements  ; 
la  respiration  était  parfaitement  libre  dans  les  deux  poumons. L'in- 
troduction d'une  sonde  œsophagienne  vint  éclairer  ce  qu'il  y  avait 
d'obscur  dans  ce  cas  :  en  effet,  la  sonde  venait  butter  contre  quel- 
(|ue  chose,  et  si  on  pressait  un  peu ,  elle  s'engageait  davantage  ; 
mais  l'air  sortait  librement  par  l'extrémité  de  la  sonde ,  il  y  avait 
donc  communication  entre  l'œsophage  et  la  trachée.  L'auteur, 
trompé  par  le  long  intervalle  qui  s'était  écoulé  entre  l'ingestion  du 
corps  étranger  et  le  développement  des  accidents,  n'osa  pas  recou- 


rir  à  rœspp|[idgotomie,  qui  eût  vraiseniblajbjepiei^^  sau^^é  )a  ma- 
lade. Élleyaffalblit  peu  à  peu ,  et  s'éteignif  vipgi-six  jours  après  le 
dë})ut  dés  accidents  aigus.  L'autopsie  inonf.r^  le  corps  élraugt;r  si- 
tué à  5  pouces  de  profondeur  en  travers  daps  rçesopjliage  ^  cmUl 
obtitéraii  totalement,  et  engagé,  par  un  tiers  de  son  ét^n4|ie,  4pn^ 
une  ulcération  de  la  trachée  et  de  l'œsophage ,  laquelle  avait  un 
pouce  e^  demi  de  long ,  et  autour  de  laquelle  (a  pegittranç  iiiu- 

Îliièuse  était  plus  ou  moins  enflammée.  La  petite  soucoiipe  métal- 
iqiie  avait  la  concayijé  tournée  en  haut ,  incrustée  4'uDe  matière 
blaiicHe  crétacée,  semblable  au  dépôt  phosphatique  urinaire.(£(/iV 
bur^fy  med,  and  surg.  Journal , ianwitr  l§4â.) 
^'085.11. —  Ùnè  dame  de  56  ans  souffrait,  depuis  plusieurs  années 
d'une  difficulté  (J'avalei;  qiii,  depuis  près  d!un  an,  l'avait  contrainte 
à  se  nourrir  exclusi venaient  de  liquides,  ^a  santé  générale  ne  pa- 
faissail  pas  altérée,  l'appétij.  était  bon,  la  voix  rauque  sans  toux, 
la  respiration  normale;  elle  se^ plaignait  de  sécheresse  à  la  gorge  et 
de  difâculté  pour  avaler.  La  membrane  muqueuse  4u  pharynx 
était  injectée,  et  ses  follicules  étaient  très-développés ,  sans  ulc^- 
ratibii.  Quelques  cautérisations  furent  faites,  avec  le  nitrate  d'à s- 
geht,  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et ,1a  partie  supérieure  de  Tobso- 
phajge  :  le  mai  à  la  gorge  diminua,  mais  |a  déglutition  ne  fut  pas 
plus  facile.  Un  mois  après ,  ^.  Greene  fut  appelé  ,parce  qu'elle  ne 
pouvait  rienavaler.  Ce  médecin  introduisit,  sans  trop  de  difficulté, 
une  sonde  oesophagienne  jusque  dans  l'estomac.  A  partir  de  ce 
moment,  elje  put  de  nouveau  avaler  des  liquides;  cependant  sa 
santé  s'affaiblissait  de  jour  en  jour.  Six  mois  après,  la  malade  avait 
des  symptômes  d'irritation  bronchique,  avec  extinction  de  voix.  Le 
^  août,  elle  fut  prise  subitement  d'une  toux  violente,  avec  dyspnée 
ei  sensation  de  brûlure  sous  |a  partie  supérieure  du  sternum.  La 
mort  eut  lieu  quelques  jours  après. 

Jéutopsie,  l^s  glandes  muqueuses  de  la  partie  supérieure  de 
l'oesophage  étaient  squirrheuses,  et  tous  les  follicules  situés  au- 
dessous  détruits  par  Tuicération.  A  partir  du  cartilage  cricoîde 
jusqu'à  plusieurs  pouces  au-dessous  (|e  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée, se  voyait  une  ulcération  qui  occupait  la  partie  antérieure  de 
l'œsppbage,  et  qui  avait  détruit  non-seulenieni  le  (issu  cellulo- 
musculaire  de  l'oesophage,  mais  encore  une  portion  de  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée  et  de  la  bronche  gaiiche;  au  niveau  de 
cette  dernière,  il  y  avait  une  communication  directe  entre  l'œso- 
pha{;e  et  l'appareil  respirjstioire  :  c'était  la  pénétrât  ion  des  substs^nces 
alimentaires  dans  la  bronche  gauche  qui  avait  donné  lieu  à  ces  ac- 
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cîdeQts,  si  rapic|ement  funestes  à^e  suffocation.  L'œsophage  éta|( 
entouré,  au  niveau  des  vertèj)res  dorsales  et  cervicales,  par  un  tissi} 
cellulaire  induré.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  épais- 
sie; ses  follicules  hypertrophiés,  même  ulcérés  en  quelques  points; 
plusieurs  anneaux  cartilagineux  de  la  trac)iée  et  des  bronches 
étaient  cariés  ;  les  lèvres  de  la  glotte,  Tépiglolte  et  (es  cartilages  a ry-l 
ténoïdes,  étaient  fortement  œdémateux;  les  cartilages  cricoïde  et 
tbyroîde,dans  la  portion  gauche,  étaient  dénudés  par  Tuicéraiion  q^ 
profondément  nécrosés.  Le  poumon  droit  était  sain;  le  poumo^ 
gauche,  à  son  sommet,  était  infiltré  de  tubercules,  dont  quelques- 
uns  en  suppuration.  (D*"  Greene,  TxeaUse  on  ilie  diseases  ofJhe^ 
air  passages ye.ic.^  chàp.  5,  p.  184  ;  New-Yor^,  t846Ô 

Nous  pourrions  nous  borner  à  renvoyer  nos  Lecteurs  au  mémoire 
intéressant  publié  dans  ce  journal  par  ]^.  le  \y  Yigla,  sur  les  corn-; 
munications  accidentelles  de  Tœsophage  avec  le  poumon  et  les 
bronches  {Archives  générales  de  médecine\A^  série,  t.  XU),  mais 
nous  croyons  devoir  présenter  quelques  réflexions  sur  ces  commu- 
nications anormales.  Ainsi,  en  ce  qui  touche  la  f^  observation,  il 
nous  parait  évidjent,  par  l'absence  d'accidents  pendant  quatre  mols^ 
que  le  corps  étranger  occupait  dans  le  pharynx  ou  dans  l/œsophag9 
une  position  verticale  qui  permettait  aux  aliments  diC  4)éaétrer. 
librement  dans  Testomac;  mais  dès  que  le  dorps  étranger  eut  corn* 
plétement  oblitéré,  par  sa  position  transversale,  le  calibre  de  l'œso- 
phage, dès  que  surtout  il  fut  engagé  par  un  tiers  de  fi^n  étendue 
dans -la  fistule  œsophago-trachéale,  on  vit  apparaître  les  accidents. 
les  plus  graves,  accidents  auxquels  l'œsophagotomie  seule  pouvait 
apporter  remède.  Peut-être  f^ut-il.peaser,  avecML  Pat^rspn,  que  la 
présence  des  dentelures  sur  le  bord  de  la  petite  soucoupe  a  favorisé 
la  stagnation  du  corps  étranger  dans  l'çesQphage  ;  car  i|  est  d'obser- 
vation que  lorsqu'un  corps  étranger  a  franchi  le  constricteur  in.*- 
férieur  du  pharynx,  il  pénètre  ordinairement  sans  difficulté  Jusqi^e 
dans  l'estomac.  En  ce  qui  touche  Iç  second  fait,  où  la  conununica- 
tion  a  été  le  résultat  de  Tulcération  cancéreuse  de  Tœsophage,  elle 
tend  à  faire  croire  que  ces  communications  anormales  ne  soo^peutr 
être  pas  toujours  aussi  conciliables  avec  la  continuation  de  la  vie 
que  l'a  dit  M.  le  D^  Vigla.  £n  effet,  la  production  de  la  fistule  a  ét^ 
suivie  d'accidents  redputa blés,  et  la  mort  a  eu  lieu  quelques  heures 
après  et  d'une  manière  très-inopinée. 

Tumeur  kystique  du  pancréas  {Obs,  de  —  avec  ictère  et 
garde-robes graisseuf es)',  patje  D''  Gross.—  C'est  le  propre  des 
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véritables  découvertes  de  donner  la  clef  de  fiails  restés  jusque-là 
inexpliqués  ou  regardés  comme  exceptionnels.  Bright  avait  dit 
que  lorsque  la  portion  du  pancréas  qui  avoisiue  lé  duodénum  est 
cancéreuse,  et  lorsque  ce  dernier  organe  ulcéré  participe  à  la  désor- 
ganisation, les  selles  présentent  une  altération  particulière  et  qu'on  y 
découvre  une  substance  huileuse  ou  graisseuse:  «Tantôt  cette  ma- 
tière, dit-il,  sort  isolément  des  intestins,  tantôt  elle  sort  en  même 
temps  que  les  fèces ,  et  s'en  sépare  promptement.  Elle  surnage  et 
forme  à  la  surface  une  croiVte  épaisse,  surtout  vers  les  bords  du 
vase,  si  les  fèces  sont  à  demi-liquides;  ou  bien  elle  flotte,  en  si- 
mulant les  globules  de  suif  qui  auraient  été  fondus  et  qui  se  se- 
raient figés.  Quelquefois  enfin  elle  fig^ure  une  mince  pellicule 
graisseuse,  qui  enveloppe  toute  Fa  masse ,  ou  qui  est  déposée  sur 
le  liquide  dans  lequel  les  fèces  solides  et  moulées  sont  contenues.» 
{Lùndon  med,  trans.,i,  XV] [I,  et  y^rch.  de  méd. ,  1834 ,  t.  IV.) 
Bostock ,  qui  avait  analysé  cette  matière  graisseuse  ,  l'avait  crue 
formée  d'adipocire.  Nous  pouvons  ajouter  que  la  plupart  des  pa- 
tbologistes  avaient  ajouté  peu  de  valeur  à  ce  signe  des  maladies  du 
pancréas,  indiqué  par  Bright.  Le  mémoire  de  M.  Bernard  (d^ 
Villefranche)  que  nous  avons  inséré  dans  notre  numéro,  dans  le- 
quel ce  physiologiste  prouve  que  le  fluide  pancréatique  est  destiné, 
à  reiclusion  de  tous  les  autres  liquides  intestinaux,  à  modifier 
d'une  manière  spéciale,  ou  autrement  dit,  à  digérer  les  matières 
grasses  neutres  contenues  dans  les  aliments,  et  à  permettre  de 
cette  manière  leur  absorption  ultérieure  par  les  vaisseaux  chyli- 
fères,  ce  mémoire,  disons-nous,  tend  à  justifier  les  opinions 
émises  par  Bright,  et  rend  compte  d'une  manière  assez  satisfai- 
sante des  circonstances  qui  donnent  aux  garde-robes  cet  aspect 
particulier,  toutes  les  fois  que  les  malades  mangent  dos  substances 
grasses,  et  que  le  liquide  pancréatique  ne  pénètre  pas  dans  l'intestin. 
Ces  substances  doivent  parcourir  tout  le  tube  intestinal  sans  alté- 
ration. SI  cette  remarque  a  échappé  à  Bright,  elle  n'a  pas  échappé 
à  tous  les  pathologistes ,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  un 
fait  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Boston. 

Un  homme  de  40  ans  avait  vu  ses  forces  diminue!*  considéra- 
blement par  des  héniorrhagics  intestinales ,  dans  les  treize  der- 
nières années  de  sa  vie.  Dans  les  trois  dernières  années  surtout ,' 
ces  hémorrhagies  intestinales  avaient  éié  trè.s-graves,  s'étaienP 
accompagnées  d'une  grande  sensibilité  A  l'épigasire,  et  avaient 
alterné  avec  de  la  diarrhée.  Les  fonctions  de  Tesiomnc  s'exécutaient 
d'utie  Riânicre  satisfaisante.  Au- moi«  de  décembre  1836,  aprèo* 
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avoir  travailles  loute  la  journée  dans  une  cave  humide,  cet  homme 
fut  pris  de  syinpiômes  fébriles,  de  douleurs,  et  d'une  coustipatioa 
opiniâtre,  suivie,  quelques  jours  après,  de  diarrhée.  Les  évacua- 
tions ne  contenaient  pas  de  biie,  mais  seulement  une  grande  quan- 
tité de  san^,  et  la  sensibilité  à  Tépigastre  était  excessive;  quinze 
jours  après,  on  nota,  pour  la  première  fois,  l'existence  de  matière» 
grasses  dans  les  selles;  depuis  cette  époque,  on  les  y  rencontra 
toujours,  jusqu'au  mois  de  mai,  où  elles  disparurent  totalement. 
11  résulte  des  renseignements  donnés  par  M.  le  D^  Gould ,  que  le 
malade  avait  environ  dix  garde-robes  par  jour,  lesquelles^  xi'.ontt- 
n^iient  une  substance  huileuse,  transparente,  qui,  cin]  minutes 
après, "ise  coagulait  et  formait  une  couche  dure  à  la  surface.  En 
examinant  le  matin  le  vase  de  nuit,  après  cinq  ou  six  garde-robes, 
on  apercevait  au  -  dessus  d'elles  une  couche  de  1  pouce  d'épais- 
seur, qui  avait  tout  à  fait  la  consistance  et  l'aspect  de  la  graisse 
coagulée  sur  le  bouillon  de  bœuf.  Le  malade  avait  remarqué  que» 
depuis  six  semaines,  il  rendait  au  moins  une  demi-livre  de  cette 
substance  par  jour;  mais  ce  qui  était  positif,  c'est  qu  7/  rCtwaU 
ces  gnrde-robes  graisseuses  que  lorsqu'il  prenait  du  bouillon 
gras ,  ou  qu'il  mangeail  df  la  viande  cuite  dans  des  matières 
grasses.  S'il  s'en  abstenait ,  les  garde-robes  changeaient  d'aspect 
vingt-quatre  heures  après  ;  elles  recommençaient  s'il  reprenait  Ta- 
llmentation  des  matières  grasses.  Après  ta  disparition  des  phéno-* 
mènes  fébriles,  cet  homme  put  reprendre  son  travail;  mais  la 
douleur  et  là  sensibilité  continuèrent  et  revinrent  par  accès ,  tons 
les  huit  ou  dix  jours ,  l'appétit  ne  tarda  pas  à  se  p«rdre,  enfin  les 
garde-robes  commencèrent  à  se  décolorer  ;  et  dans  4es  cinq  deriïiei'S 
mois  de  la  vie,  le  malade  présenta  une  coloration  ictérique  très- 
prononcée.  Vers  la  fin  d'août ,  on  constata  l'existence  d'une  tumeur 
douloureuse,  située  à  la  région  épigastrique  et  dans  l'hypochondre 
droit,  s'étendant  jusque  près  de  l'ombilic.  Le  malade  continua  à  se 
lever  jusqu'à  la  mort.  Le  16  septembre ,  il  tomba  dans,  le  coma  «t 
mourut  le  lendemain.  Vautopsie  montra  une  tumeur  volumineuse 
et  fluctuante ,  de  Forme  ovalaire,  située  au-dessous  du  lobe  droit 
du  foie,  avec  lequel  elle  avait  contracté  des  adhérences  intimes; 
elle  était  placée  entre  les  intestins  et  la  paroi  postérieure  de  l'ab- 
domen ,  dépassait  un  peu  à  gauche  la  colonne  vertébrale,  et  avait^ 
en  avant  d'elle,  le  duodénum  qui  la  contournait;  elle  contenait 
de  10  à  14  onces  d'un  liquide  séro-sanguinolent ,  sans  caillots ,  peu 
visqueux,  sans  apparence  de  matière  grasses.  Elle  mesurait  4  pou- 
(CCS  sur  3;  ses  parois  avaient  de  1  à  3  lignes  dVpaisseur,  étaient 
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membraneuses,  charnues ,  rouge&tres;  on  n'y  trouvait  plus  aucune 
trace  du  tissu  normal  du  pancréas ,  cependant  elle  était  évidem- 
ment formée  par  cet  organe.  Elle  contenait  de  très-petits  calculs, 
semblables  à  ceux  que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les  rami- 
fications du  canal  pancréatique ,  et  deux  de  ces  petits  calculs ,  de  3 
à  4  lignes  de  diamètre,  rugueux  à  la  surface  ^  oblitéraient  complè- 
tement t'ouverttire  du  canal  pancréatique  dans  le  duodénum  ;  ces 
calculs  étaient  composés  de  carbonate  de  cbaux.  Le  reste  du  pan- 
créas ,  c'est*à-dire,  l'extrémité  gauche  de  Torgâne ,  avait  2  pouces 
de  long,  était  réfractée,  très-dure;  |e  canal  pancréatique  de  celte 
portion  de  la  glande  s'ouvrait  dans  la  cavités  dà  kyste.  L'estomac 
était  petit,  refoulé  en  haut;  il  contenait' un  liquide  clair,  un  peu 
jaunâtre.  LMléôn  ne  renfermait  pas  du  tout  débile.  Le  foie  était 
petit ,  brun;  ses  conduits  dilatés  et  pleins  de  bile,  ainsi  que  la  vé- 
sicule bilfaire.  Le  canal  cholédoque,  qui  pouvait  être  suivi  jusque 
dans  le  duodénum  ,et  qui  était  comprimé  par  ta  tumeur^  était  tel- 
lement aminci  dans  une  partie  de  aoù  étendue  qu'il  était  sur  le 
point  de  s'ouvrir  dans  la  tunieur  kystique  du  pancréas.  {Analomi- 
cal  mmœum  ofthe  Boston  Society  for  med.  improvement^  t847, 
p.  174.) 

Cysticerqne  de  la  eonjonetive  et  de  la  ehambre  anté- 
rleare  de  l'œil;  obs.  par  le  ^  Ëdwin  Canton.  —  Jusqu'à  ces  der- 
niers  temps,  on  avait  pensé  que  les  cysticerques  .se  trouvent  prin- 
cipalement dans  l'épaisseur  des  organes,  dans  les  muscles  et  dans 
le  tissu  cellulaire.  M.  Ësllin  {London  médical  gazette,  1833  à  1840), 
M.Sichel,  plus  récemment,  M. Cunier,  avaient  rapportédes  exemples 
de  cysticerques  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous  con- 
joQctival  ;  mais  les  faits  de  cysticerques  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  étaient  beaucoup  plus  rares,  puisqu'on  n'en  connaît  que 
quatre  exemples:  l'un  rapporté  par  Neumann  {Rusfs  Mag,^ 
t.  XXXIll  );  le  second,  par  le  D""  W.  Sœmmering  {Isis,  von  Oken, 
1830  )  ;  le  troisième ,  par  M.  Logan  (  Médical  gazette ,  t.  XII  ) ,  et 
lequatrième,  par  M.  Warlhon  Jone$(^anMa/  ofophthalmic  nu^d, 
and  surg. ,  1847  ).  Nous  croyons  donc  utile  de  faire  connaître  deux 
nouvelles  observations ,  dont  l'une  de  cysticerque  de  la  conjonc- 
tive ,  l'autre  de  cysticerque  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Observatioii  1.  —  Un  enfant  de  2  ans  et  7  mois ,  d'une  constitu- 
tion scrof  uleuse ,  quoique  bien  portant ,  avait  reçu ,  à  l'âge  de  2  ans , 
un  coup  d'ombrelle  sur  l'œil  ;  huit  ou  quinze  jours  après ,  on  dé- 
Gcmyrit ,  en  abaissant  la  paupière  inférieure,  une  tumeur  du  vo- 
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)umé  4'un  {^eiit  pois ,  attachée  au  globe  de  Toeil»  et  que  la  paupière 
(iérobait  cntièremeat  à  la  vue.  La  ^tumeur  avait  fait  depuis  des  pro- 
grès lents,  mais  continus;  elle  refoulait,  en  avant,  la  paupière, 
près  de  l'angle  interne,  et  remplissait  presque  entièrement  le  sinus 
palpébrar  Inférieur.  Elle  avait  les  dimensions  de  Tongle  du  petit 
doigt ,  la  consistance  d'une  jg^elée  molle ,  et  une  coloration  jaunâtre, 
au  moins  autant  (ju'oa  en  pouvait  juger  à  travers  la  conjonctive 
un  peu  vascularisée.  j^a  vision  était  parfaite,  et  Tenfant  ne  parais- 
sait nullement  souffrir  de  la  présence  de  cette  petit  tumeur.  Ce- 
pendant ,  comme  lé  père  demandait  qu'on  l'en  débarrassât,  M.  Can^ 
ton  abaissa  fortement  la  paupière  inférieure,  détacha,  d'un  coup  de 
ciseau ,  une  portion  elliptique  (|e  la  conjonctive ,  dans  sa  portion 
la  plus  saillante,  et  vit  s'échapper,  avec  une  petite  quantité  de  li- 
quide  jaunâtre ,  un  véritable  cysticerque  du  volume  d'un  gros 
pois,  présentant,  sur  un  point  de  sa  circonférence,  un  corps  opa- 
que et  circulaire,  qui  faisait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  vésicule, 
et  qui  était  formé  par  la  tète  et  ie  col  rétracté  de  Khydatide.  Deux 
ou  trois  jours  après,  les  bords  de  la  petite  plaie  étaient  parfaitement 
cicatrisés. 

Obs.  11.  —  Un  enfant  de  10  ans  fut  présmté  à  l'auteur  dans 
l'état  suivant  :  diminution  graduelle  de  la  vue,  résultant  d'un  état 
nébuleux  de  la  cornée,  avec  injection  des  vaisseaux  sc^éroticaux. 
Peu  à  peu  la  partie  centrale  de  la  cornée  fit  saillie  et  devint  plus 
opaque  que  la  portion  qui  l'entourait.  L'enfant ,  d'une  constitution 
dcli(:ate ,  se  plaignait  d'éprouver,  dans  l'œil ,  une  douleur  profonde 
et  constante,  et  maigrissait  à  vue  d'œil;  on  pensa  qu'il  était  utile 
de  faire  une  ouverture  à  la  portion  la  plus  saillante  de  la  cornée, 
avec  un  couteau  à  cataracte.  Cette  incision  donna  issue  à  une  pe- 
tite quantité  d'hunteur  aqueuse,  et  ^  un  cysticerque  parfaitement 
reconnaissable  ;  elle  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat.  La  pe- 
tite plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  et  l'auteur  avait  entièrement 
perdu  de  vue  le  petit  malade ,  Jorsque  six  ou  sept  mois  après,  il  se 
présenta  de  nouveau  à  l'hiôpital.  La  cornée  faisait  saillie  comme 
la  première  fois,  elle  fut  incisée  de  nouveau  ,  et  l'on  vil  s'échapper 
un  corps  étranger,  qui  ressemblait  beaucoup  à  un  cysticerque.  De- 
puis cette  époque  (  il  y  a  environ  3  a Ls  ),  l'enfant  s'est  présenté 
plusieurs  fois  à  l'hôpital  ophthalmique  de  Wesminster.  Dans  les 
derniers  temps,  il  présentait  une  consistance  de  l'œil  moindre  que 
du  côté  sain,  quoique  l'organe  parût  plus  plein  que  ce  côté;  un 
peu  d'injection  des  vaisseaux  scléroticaux ,  dont  plusieurs  se  pro- 
longeaient au  devant  de  la  cornée  ;  celle-ci,  un  peu  plus  large  qu'à 
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t'ordiûaire,  généralement  opaque,,  faisant  une  saillie  anormale  un 
peu  au-dessous  de  son  axe  transversal,  et  dan^  un  point  où  i*opacité 
était  le  pi  us  prononcée.  Le  malade  ne  pouvait  distinguer  le  jour  de 
la  nuit;  il  accusait  des  battements  et  des  élancements  dans  I*œil  et 
autour  de  l'orbite,  et  particulièrement  vers  la  tempe.  Divers  trai- 
tements furent  essa3'és ,  mais  sans  succès.  Dans  ces  circonstances, 
M.  Guthrie  pensa  qu'il  y  aurait  avantage  à  ouvrir  la  cornée  et 
à  vider  l'œil;  pour  cela,  il  fit  une  incision  verticale  sur  le  point  le 
plus  opaque,  de  manière  à  donner  issue  aux  humeurs  de  l'œil  ;  i| 
ne  s'échappa  que  de  l'humeur  vitrée,  et  l'on  put  s'assurer  qu'il 
n'existait  pas  de  cristallin.  Tout  fait  croire  qu'on  avait  pris  pour 
une  hydatide  le  cristallin  qui  avait  été  expulsé  lors  de  la  seconde 
opération.  Depuis  cette  époque,  les  douleurs  ont  complètement  cessé  ; 
la  guérison  a  été  complète.  (  The  Lancet,  juillet  1848.  ) 

Abcès  du  pharynx  (  Sur  une  espèce-  particulière  d'  )  ;  par 
le  D'T.-B.  Peacock.  —  L'observation  suivante  offre  un  exemple 
d'une  fotme  rare  et  anormale  de  cette  affection  ,  en  inême  temps 
qu'elle  montre  les  difficultés  que  peut  présenter  le  diagnostic  dans 
ces  cas  particuliers. 

Une  enfant  de  sept  moi&,  forte  et  bien  portante,  éprouvait,  de- 
puis trois  semaines,  des  accidents  généraux  et  de  l'amaigrisse- 
ment, et  depuis  huit  jours  seulement  de  la  difficulté  à  respirer, 
dont  l'intensité  avait  considérablement  augmenté  depuis  trois 
jours.  Lorsque  le  D*"  Peacock  fut  appelé  à  lui  donner  des  i»oins,  la 
dyspnée  s'était  montrée  d'abord  sous  forme  de  paroxysmes,  pen- 
dant l'intervalle  desquels  la  respiration  était  peu  ou  point  gênée; 
mais  graduellement  elle  avait  augmenté  d'intensité ,  et  était  de- 
venue constante,  quoique  s'aggravant  encore  dans  les  paroxysmes. 
M.  Peacock  trouva  l'enfant  en  proie  à  une  dyspnée  txtréme; 
chaque  inspiration  était  accompagnée  d'un  bruit  très-fort,  qui, 
'malgré  sa  ressemblance  avec  celui  du  croup,  en  différait  jusqu'à 
un  certain  point,  et  faisait  croire  à  la  présence  d'un  obstacle 
borné  au  voisinage  immédiat  de  la  glotte.  Du  reste,  ni  la  voix,  ni 
la  petite  toux  sèche,  dont  l'enfant  était  affecté  depuis  qui'lques 
jours,  n'offraient  le  caractère  croupal  ;  il  continuait  à  prendre  le 
sein  et  à  avaler  sans  difficulté;  la  gorge  et  le  cou  ne  pn^ntaient 
aucune  trace  d'obstacle  à  la  respiration  ;  Tauscultation  et  la  per- 
cussion n'indiquaient  aucune  altération  du  poumon.  Lesdeux  inci- 
sives inférieures  étaient  sorties;  les  deux  incisives  supérieures 
commençaieiitsâ  se  montrer.  La  face  était  pâle,  amaigrie,  le  poub 
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faible  et  fréquent.  L'auteur  songea  imnuëdiatemcnt  à  pratiqtier  la 
trachéotomie  ;  mais ,  sur  l'avis  de  deux  de  ses  confrères ,  il  pres- 
crivit  un  vomitif  qui  produisit  un  peu  de  soulagement ,  mais  sans 
changement  dans  l'état  de  ia  respiration.  La  mort  eut  lieu  le  même 
jour. 

autopsie.  En  séparant  le  pharynx  du  corps  des  verlèhres ,  ou 
trouva  dans  le  tissu  cellulaire  i>pst-pbdryngé  un  abcès  qui  s'é- 
teudait  de  haut  en  bas,  au  devant  du  corps  des  vertèbres,  depuis 
l'articulation  atloîdo-occipitale,dans  l'étendue  de  plus  de  1  pouce , 
et  dans  une  largeur  de  1  pouce  Va-  Cet  abcès  était  aplati  en  avant , 
de  sorte  qu'il  faisait' peu  de  saillie  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Au-dessus  du  centre  de  la  paroi  antérieure  de  l'abcès ,  il  y 
avait  un  prolongement  en  avant,  espèce  de  cul-de-sac  conique , 
qui  se  projetait  dans  l'arrière-gorge ,  et  qui,  par  son  extrémité, 
oblitérait  presque  entièrement  l'ouverture  de  la  glotte.  L'abcèsétait 
limité  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire ,  il  contenait  du 
pus  épais  et  jaunâtre;  quant  au  pciit  eu  i -de -sac,  ses  parois  étaient 
si  minces,  surtout  à  son  extrémité,  qu'elles  en  étaient  presque 
transparentes;  elles  semblaient  réduites  à  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx.  Les  os  n'étaient  dénudés  nulle  part.  Le  larynx  et  la 
trachOe  contenaient  beaucoup  de  mucus,  mais  sans  autre  altéra- 
tion. Les  poumons  offraient,  deijiombreux  noyaux  de  pneumoaie 
lobulaire.  ^ 

Quelque  ressemblance  que  cette  affection  piU  offrir  avec  le  croup, 
il  éiaii  facile  de  saisir,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche ,  (ies 
caractères  différentiels  d'une  certaine  valeur.  Ainsi  la  marche 
avait  été  très-lente,  puisque  trois  semaines  s'étaient  écoulées  de- 
puis le  commencement  des  accidents  jusqu'au  moment  où  ils 
avaient  acquis  assez  d'intensité  pour  fixer  l'attention  des  parents 
de  la  petite  malade.  D'un  autre  côté,  la  difficulté  de  respirer  avait 
toujours  été  en  augmentant  depuis  le  début  de  la  maladie ,  et  mal- 
gré la  présence  des  paroxysmes  de  dyspnée,  la  respiration  n'était 
pas  absolument  libre  dans  les  intervalles ,  comine  elle  l'est  en  gé- 
néral dans  le  croup.  La  voix  et  la  toux  n'offraient  pas  non  plus  le 
caractère  croupal,  et  Tinspiration  n'était  pas  serraiigue,  comme 
celle  du  croup.  Enfin ,  les  symptômes  généraux  étaient  bien  moin- 
dres que  dans  cette  dernière  maladie.  Il  restait  cependant  à  savoir 
quelle  était  la  jcause  de  cette  obslrucliou  de  la  glotte  ;  or,  les  sym- 
ptômes ordinaires  des  abcès  du  pharynx  faisaient  complètement 
défaut:  il  n'y  av^it  de  gonflement  ni  sur  les  côtés  du  cou  ni  dans 
l'arrièrc-gorge,  et  la  déglutition  était  facile;  tandis  que,  dans  la 
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plupart  dcfs  abcès  du  pharynx ,  il  existé  une  tuméfaction  a|)pré* 
ciablede  ta  paroi  postérieure  de  ce  conduit,  et  une  dys^phagie  plus 
ou  moins  prononcée.  Au  reste,  le  fait  précédent,  malgré  sa  rareté, 
n'est  pas  unique  dans  la  science.  Des  observations  analogues  ont  été 
rapportées  par  MM.  Mott,  Manoury  et  Dariste  {Gazette  médicale, 
p.  594  ;  1842  );  M.  Carmichaèl  en  fait  connaître  un  autre  cas,  qu'il 
a  rencontré  dans  sa  pratique  (  Tràns,  of  DubliA  collège  ofphy- 
sicians  »  1. 111 ,  p.  180;  1820);  on  en  trouve  un  autre  de  Af.  Ballot 
(  Jrch.  génér,  de  méd, ,  3*  série ,  t.  XII  ;  1841  )  ;  plus  récemment, 
M.  Bessems  en  a  rapporté  un  dans  un  journal  belge  {Gaz.  méd., 
1846).  (  Monlhlf  journal ,  octobre  1847.  ) 

Paralysie  du  grand  dentelé  {Sur  la))  par   le  D'  Cboisy.  — 

Nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  article  assez  étendu 
sur  celle  paralysie  musculaire  {Àrch.  de  méd.,  t.  Xï,  p.  215; 
1846).  Nous  trouvons  aujourd'hui ,  dans  un  travail  de  M.  Choisy, 
quelques  observations  et  quelques  réflexions  qui  nous  paraissent 
mériicr  une  place  dans  nos  colonnes. 

M.  Choisy  a  fait  connaître  deux  observations  encore  inéSites  dé 
paralysie  du  grland  dentelé  :  la  première,  recueillie  par  l'auteur 
pendant  son  internat  dans  le  service  de  Dupuytrén,*  figure  dans 
son  mémoire  sous  le  titre  dé  Paralysie  au  faisceau  inférieur  du 
grand  dentelé.  C'était  une  blanchisseuse,  âgée  de  18  ans,  qui 
tomba  dans  un  puits,  et  en  fut  retirée  à  l'aioe  d'un  seau  auquel 
elle  s'étuit  accrochée  pendant  quelques  minutes.  Le' lendemain, 
elle  ne  t)0uvait  soulever  son  bras.  Quand  elle  entra  à  FHôtel- 
Dicu,on  ne  remarquait,  pendant  l'immobilité  et  les  coudes  ap- 
pliqués au  corps,  rien  d'insolite^si  ce  n'est  une  très -manifeste 
saillie  de  l'angle  inférieur  du  scapuluin ,  semblant  faire  effort  pour 
s'éloigner  des  côtes  correspondantes.  Mais  quand  on  voulait  sou- 
lever le  bras ,  il  n'arrivait  au  niveau  de  la  tête  qu'au  moyen  des 
plus  énergiques  contractions  musculaires.  Peudant  les  efforts  de  la 
malade,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  s'écartait  fortement  des 
côtes;  son  angle  articulaire  s'abaissait  au  moins  de  25*,  et  la  tète 
de  l'humérus,  pesant  de  tout  son  poids  sur  la  partie  inférieure  de 
la  capsule,  venait  former  un  remarquable  relief  dans  le  creux  de 
Taisselle.  Il  y  avait  là,  pour  ainsi  dire,  une  luxation  sans  déchi- 
rure; et  comme  dans  une  véritable  luxation,  le  moignon  de 
l'épaule  était ,  à  sa  partie  supérieure ,  déformé.  Enfin  l'extrémité 
acromiale  de  la  clavicule,  formant  saillie  notable,  semblait  vou- 
loir abandonner  ses  surfaces  articulaires;  mais  cette  saillie  clavi- 
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CttlaÎTe  disparaissait  en  même  temps  que  le  d^lacemen^  de  la 
tète  de  l'humérus  dès  que  le  bras  était  ramené  sur  les  parties  la* 
térales  du  tronc.  Même  résultat  quand,  au  moyen  d'une  forte 
pression,  on  fixait  sur  les  côtes  Tangla  inférieur  et  le  bord  spinal; 
de  plus,  la  main,  arrêtée  au  sommet.de  la  tète,  pouvait  alors 
s'élever  autant  que  celle  du  côté  sain.  Mais  la  compression  venant 
^  cesser^  oette  main  descendait  brusquement  à  son  premier  ni- 
veau :  dès  lors  réapparition  de  la  saillie  claviculaire ,  du  déplace- 
ment de  Textrémiié  arliculaire  de  l'humérus,  et  derechef  de  l'angle 
inférieur  du  scapulum.  Delpech,  à  l'examen  duquel  cetie  malade 
fut  soumise,  diagnostiqua  successivement  une  luxation  scapuio- 
bumérale ,  une  luxation  acromio-claviculaire ,  une  maladie  de  la 
facette  arliculaire  du  scapulum.  Dupuytren  lui-même  n'avait 
pas  tout  vu  dans  ce  cas  exceptionnel,  puisqu'il  croyait  à  une  dé- 
chirure des  fibres  musculaires  du  faisceau  inférieur  du  grand  den- 
telé. 

Le  second  fait  de  M.  Choisy  nous  offre,  comme  celui-ci,  une 
paralysie  du  faisceau  inférieur  du  grand  dentelé,  recueillie  dans 
le  courant  de  l'année  1847.  il  se  rapporte  à  un  jeune  campagnard 
de  17  ans  qui ,  monté  sur  un  chêne,  sentit  casser  la  branche  qu'il 
avait  sous  les  pieds,  et  s'élança  vivement  pour  saisir  de  la  main 
droite  unfi  branche  élevée,  à  laquelle  il  resta  suspendu  quelques 
instants.  £n  touchant  terre,  il  perdit  connaissance;  revenu  à  lui , 
il  s'aperçut  aussitôt  qu'il  ne  pouvait,  sans  l'aide  du  bras  gauche, 
porter  le  bras  droit  à  ia  tête.  Pas  de  douleur  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  pesanteur  et  embarras  seulement.  Le  diagnostic  ne  pou* 
vait  être  douteux ,  puisque  l'on  trouvait  de  la  gène  dans  les  mou- 
vements du  bras,  l'inipossibiliié  de  le  porter  .à  la  tête,  l'inclinaison 
remarquable  de  l'épaule  vu  avant  et  en  bas,  la  saillie  en  arrière  de 
l'angle  inférieur  du  scapulum,  en  un  mot,  tous  les  indices  d'une 
paralysie  du  faisceau  inférieur  du  grand  dentelé,  disparaissant  et 
apparaissant  de  nouveau ,  suivant  qu'on  tenait  appliqué  au  tronc 
l'angle  inférieur  du  scapulum  ou  qu'on  laissait  le  malade  livré  à 
lui-même.  Trois  applications  successives  d'électro- acupuncture 
ont  amené  une  guéri  son  complète  et  durable. 

M.  Choisy  l'a  dit  avec  raison  :  «  Tout  déplacement  du  scapu- 
lum susceptible  de  disparaître  instantanément  par  la  seule  fixa- 
tion de  son  angle  inférieur  exprime  physiologiquemen  une  lésion 
du  nerf  ihoracique  postérrenr.  »  Quoi  qu'il  en  soit,  le  défaut  d'ac- 
tion du  grand  dentelé  peut  provenir  de  deux  causes:  sa  rupture 
partielle, sa  paralysie  partielle  ou  générale.  Infiniment  plus  rare 
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que  la  paralysie ,  ia  rupture  se  reconnait  à  l'existence  d'un  point 
douloureux,  fixe  et  circonscrit ,  à  la  présence  d'une  ecchymose, 
toujours  apparente  les  premiers  jours,  et  à  une  certaine  dépression 
dans  le  point  où  les  fibres  musculaires  ont  été  rompues.  La  para- 
l^rsie  du  grand  denieié ,  très-rarement  observée ,  plus  rarement 
encore  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  plus  à  gauche  qu'à 
droite ,  est  généralement  de  cause  traumatique  ou  rhumatismale, 
et  se  présente  à  l'état  aigu  ou  chronique.  Aiguë,  elle  est  facilement 
curable,  incurable  au  contraire  à  Téiat  chronique.  Ses  caractères 
généraux  sont  :  flaccidité  du  muscle;  arc  de  cercle  décrit  à  chaque 
inspiration  par  les  cétes,  excessivement  borbé;  mouvement  de 
bascule  en  avant  de  la  part  de  Tomoplate,  avec  impossibilité  de  la 
porter  en  haut  et  en  arrière  et  de  soulever  le  bras  au-dessus  de  la 
tète  ;  phénomènes  divers  qui  disparaissent  complètement  dès  que, 
par  un  procédé  quelconque,  on  vient  à  fixer  solidement  aux  côtes 
lescapuium.  Là  est  (out  le  diagnostic  différentiel.  Des  observa- 
tions consignées  dans  son  mémoire,  l'auteur  infère  que,  loin  de 
remplir  un  rôle  simplement  passif  dans  les  raouvemenis  si  multi- 
pliés et  si  variés  que  le  brasexicute  nur  le  tronc,  l'omoplate  se 
meut  au  contraire  avec  l'humérus,  prenant  une  part  active  aux 
mille  changements,  aux  mille  situations  diverses,  que  la  nature 
impose  aux  membres  thoraciques.  Quant  au  traitement ,  on  doit , 
à  l'état  aigu,  recourir  aux  frictions  stibiées  lérébent binées,  aux 
vésicatoires  volants,  aux  moxas,  à  l'électro-puncture  surtout. 
L'état  chronique,  étant  ordinairement  incurable,  ne  réclame  plus 
que  des  moyens  prophylactiques  et  les  applications  de  la  méca- 
nique. {Rapport  sur  les  travaux  de  la  'Société  de  médectne  de 
Gannat,  1847,  et  Union  médicale,  déc.  1848.) 

i 

'  Tympanite  péritonéale;  obs.  par  le  D*"  Michel  Lévy,  médecin 
en  chef  et  premier  professeur  du.Val-de-Grâce.  —  Le  fait  suivant, 
qui  n'est  pas  un  exemple  de  tympanite  péritonéale  idiopathique  dans 
la  rigoureuse  acception  du  mot,  nie  laisse  subsister  aucun  doute  sur 
la  possibilité  d'une  production  de  gaz  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Un  soldat  de  25  à  26  ans^d'une  constitution  affaiblie,  sujet  depuis 
loiigues  années  à  de  la  diarrhée,  et  qui  avait  vu  son  ventre  se  gon- 
fler, se  ballonner  graduellement  jusqu^à  déterminer  une  dyspnée 
considérable,  entra  à  l'hôpital  le  23  septembre  dernier.  La  peau 
était  terne  et  sèche  ;  les  pommelles  saillantes,  un  peu  violacées  ;  les 
yeux  caves.  Le  ventre  était  arrondi  et  fortement  distendu,  rendant 
un  son  tympanique  sur  tous  les  points,  excepté  dans  l'hypochondre 


PATHOLOOIE  ET   THÉRAPEUTIQUE  MÉD.-CHIRURG.     235 

gauche  et  très  en  arrière,  où  l'on  déterminait,  dans  le  sens  vertical, 
une  matité  splénique  de  11  centimètres  et  demi.  Les  fortes  pres- 
sions exercées  sur  l'épigastre,  sur  les  régions  iliaques,  éveillaient  en 
ce  point  de  -sourdes  douleurs.  Langue  humide,  sans  enduit  ;  pouls 
faible,  à  72;  dyspnée,  24  à  26  inspirations  ;  respiration  obscure  aux 
deux  bases ,  un  peu  de  submatité  dans  les  régions  sus  et  sous-épi- 
neuses des  deux  côtés.  Le 25  et  le  26,  la  dyspnée  fit  des  progrès;  la 
cyanose  envahit  la  face ,  les  mains  et  les  lèvres.  Anxiété  extrême , 
asphyxie  imminente.  L'introduction  dans  le  rectum  d'une  sonde 
œsophagienne,  à  laquelle  on  adapta  une  seringue,  pour  aspirer  les 
fluides  aériformes,  n'eut  aucun  effet  sur  la  distension  de  Tabdomen. 
Le  27,  le  malade  mourut  après  douze  heures  d'angoisses,  la  face  et 
les  extrémités  violacées,  couvertes  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  A 
Vautopsiey  une  ponction  pratiquée  avec  un  scalpel  et  n'intéressant 
que  l'épaisseur  de  la  paroi  donna  issue  à  des  gaz  qui  s'échappèrent 
avec  un  sifflement  aigu  et  qui  répandirent  une  odeur  d'hydrogène 
sulfuré.  Le  péritoine  pariétal  était  parfaitement  sain,  sans  trace 
d'injection  pblegmasique.  Les  intesiins,  moyennement  distendus 
par  des  gaz,  adhéraient  entre  eux  au  moyen  de  masses  fibrineuses 
semi-transparentes,  d'un  jaune-paille,  molles,  élastiques,  disposées, 
en  forme  de  bandes  épaisses,  entre  les  circonvolutions.  La  convexité 
des  anses  intestinales,  libre  de  toute  adhérence  avec  le  péritoine 
pariétal,  était  tapissée  par  une  fausse  membrane,  sorte  de  toile 
mince  qui  se  continuait  avec  les  masses  plastiques  soudant  les  cir- 
convolutions. Ce  côté  couvert  des  intestins  présentait,  comme  te 
péritoine  pariétal,  une  coloration  verdâtre  due  au  contact  des  gaz 
contenus  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  l'oie ,  profondément  situé 
dans  rhypochondre  droit,  était  adhérent  par  sa  circonférence  et 
recouvert  d'une  couche  mince  d'exsudation  qu'on  enlevait  aisé- 
ment par  lambeaux  et  par  lamelles.  Adhérences  très-épaisses  dans 
la  région  splénique,  tout  autour  de  la  rate ,>  entre  le  foie  et  l'esto- 
mac et  dans  l'intervalle  qui  sépare  celui-ci  du  rein  gauche.  Le  petit 
bassin  contenait  environ  600  grammes  d'un  liquide  verdàtre  mêlé 
de  grumeaux  et  de  flocons  fibrioeux.  L'estomac  et  l'intestin  ne  pré- 
sentaient à  noter  qu'une  psorenterie  très-fine  dans  le  dernier  quart 
de  l'intestin  grêle.  La  rate,  flasque  et  molle,  était  parsemée,  sur  sa 
coupe,  de  stries  et  de  corpuscules  blanchâtres.  Les  ganglions  mé- 
sentériques  étaient  pour  la  plupart  doublés  de  volume.  Splénisa- 
tion  ou  plutôt  carnificaiion  de  la  partie  postérieure  des  deux  lobes 
supérieurs;  300  à  350  granmies  de  liquides  dans  la  cavité  pleurale. 
IV«  — XIX.  15 
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Organes  circulatoires  à  Tétai  normal  ;  nulle  trace  de  tubercule  dans 
aucun  orgaue.  {Gazette  médîcatède  Paris ^  octobre  1848.) 

Nous  signalons  c\xtt  ce  malade  le  développement  d'une  périto- 
nite spontanée  et  latente  sans  perforation  intestinale  et  sans  tuber- 
cule, rabsence  de  nausées  et  de  vomissement^  la  dilatatioQ  énorme 
de  la  cavité  péritbnéalé  par  des  gaz.  Reste  à  savoir  quelle  a  été  la 
cause  de  cette  exhalation  de  gaz.  S'est-elle  effectuée  en  même  temps 
<]uè  retsudation  fibrineu^eel  liquide?  Les  gaz  que  le  sang  contient 
ée  sonC-ils  échappés  avec  d^àutres  élément  de  ce  liquide?  Lies  gaz 
péritonéaux  ont-ils  été  fournis  par  la  décomposition  du  licjuide 
contenu'  dans  le  petit  bassin?...  Tout  porte  à  croire  qu'il  s'est  fait 
ici  une  véritable  exhalation  de  gaz  dans  le  péritoine,  sous-  l'in- 
Àuence  des  mêmes  conditions  qui  ont  déterminé  l'èffùsion  du  sé- 
rum et  de  la  fibrine. 

im  enfané âe 9rei!zefours)\  par  lé  lyî'Pfrdr^.-^L'hemori'hagîe  qui 
^rvlent  après" Ifi  ehtt^  d^  ebttdott,par  lë  ^âfbercule  ôHibrliclsrl,  est 
tm  accident  asseï^  rat^e  poiMFque  lar  ptUt^art^dlss  traités  reiattfr  alix 
maladies  de  l^premièr^  enfMcéii-eB'fassent  autune  nt^ntionotr  n^eti 
pflNNent  que  d^une  maciière  incomplète.  Le  fsHt;  suivante  est  à'  rap- 
procher dec^XTapporiéîfdéjà  par  lOnderWood»,  Richard,  de  Nancy, 
Mv  ¥i<lteneitv«'et' le  professeur  Dtfbois. 

^«  enftfiit  du^se)»»'  masciHIii',  âgé  de  f3  jôtif^,  fuif  placé  k  l^in- 
firmeriedë  lf|ft»spieedesfinftiii(^  tr<^uvés;  il  etistaii  des  traces  dé 
sang- desséehésmr  le* ventre,  mairiFne  s'écouliatit  pas  de  sang.  Lé 
pouls  était*  pe^t*  et^ibre,les  eiH:rémités  froides.  L'hémorrhagie 
i*eparut  dÉtns  la  nuit;  elilsf ut  d'abord  continue  satfs  être  intense;  elle 
perstsira'  malgré'  Ite  applications  d'alun  en  poudre  sur  rombiltc , 
malgi^  d'énergiques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  malgré 
k' compression  avec  Tagaric.  L'écoulement  de  sang  dura  six:  jours. 
Pendant  ce  temps^  il  se  montra  des  taches  hémotrhagiques  sur  la 
peau,  au  d'os  et  aux  épaules;  il  se  fit  une  petite  hémorrhagie  par 
Utie  petite  tumeur  delà  paupière  inférieure.  L'enfant  succomba, 
v4ngfr-quatre  jours  après  son  entrée,  à-  rcndurcissement  du  tissu 
'^UidaVre ,  aii^ muguet  et  su)H(o^u1?  à'I'anémie. 

Pk-VoiUiop^^  on  tpouva  totts>  les  organes  fettiarquablement 
pâles;  abcès- daki#  le  tissu  eeUuiaire  sous- cutané  de  la  partie 
in^^rietire  de  la  jambe  gauche;  l'ombilic  cicatrisé  presque  en- 
tièrement; les<  artères  ombilicales  près  de  Tombilic,  et  dans  une 
étendue  de  2  centimètres,  remplies  de  pus  et  de  caillots  sanguine, 
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et  plus  loin  de  saog  très-fluide ,  perméables  dons  le  reste  de  leur 
éteodue  ^  la  veine  ombilicale  souple  et  vide ,  ses  parois  rappro- 
chées, et  son  calibpe  moins  considérable  qœ  celui  des  artères. 

En  rapprochant  cette  observation  des  observations  rapportées 
par  les  auteurs,  on  voit  quç  récoulement  de  sang  se  manifeste  en 
général  peu  de  temps  après  la  chute  du  cordon  ;  cependant  il  est 
rare  cpie  ce  swt  imniédi'areinfent.  L*é<cMr1ëiiteilr  du  mÂig9è  foit 
d^uBe  immfère  plm  ou  moins  iwieiPmittente;'  il  s'écMapfie  en  n^ppa; 
o«- en  bàvasif.  Pl^sieints  fots>,  malgré  lés:  moyeii^  i^  plméÉtéf^ 
qne»,  malgré  remploi  du  fer  roa^,  Thifm^rrilagte  eonfiilQ^  sa 
mftrcbeet  conduit,  dans  un  court  espace  det^mps,  à  utie^ermi- 
naisoQ  fe t'aie  ;  ou  bien  elle  sfest  arrêtée,  fenfatit  af  ^ri  et  a  sur- 
▼écw^  comme  dans  les  cas'  récemment  publiés  par  M.  Jetfnin', 
médecin  à  Toray;  enfin,  lorsqu'on  est  parvenu  à  arrêter  le  éoUfs^ 
d«  9aB9,  l^ênfiant  finit,  après  un  temps  ^lus  ou  moins  longi,  par 
succomfber,  dans  une  état  d'anémie,  à  laf suite  à^ purpura.  Tel  est 
le  foit  de  M^.  Dubois,  tel  est  aussi  celui  de-M.  Thore.  Les  eîpllca- 
tionsrles  phis  diverses  ont  été  proposées  pour  expliquer  cette  hémbr- 
rbagie.  Le  défaut  decoagulabilité  dû  satag  paraît  micdic  que  eouté 
atHre'cause  rendre  compte  de  son  apparition. et!  de  sa  persistatice. 

A  Vauiopsie,  on  trouve  ordinainemenit  rombîHc  cicatrisé,  ÏBt- 
veine  ombilicale  oblitérée,  les  artères  béantes',  la  droite  sùrtolit; 
dflNM*  Inobservation  de  M.  Thore ,  ii  exisliait  une  double  artéï'ite 
ombiltcsriè.  Presque  tons  les  moyens  emptoyésont  échoué  :  l'u- 
sage intérieur  et  exiérietir  d^  hémostatiques,  de  faluff,  d^ 
Fosycrat,  de  i»  colophane ,  des  pouiires  absorbantes,  de  la  glace , 
des  éautérisattons  avec  la  potasse,  le  nitrate  d'argent,  avec  lé  fer 
rougeV  la  compression  faite  de  différentes  façons*,  avec  des  com^ 
presses  coniques,  maintenues  avec  le  diachylon ,  comme  l'a  conseilla' 
Uoderwood^  avec  le  doigt ,  et  prolongée  pendant  trente  heuré^', 
comme  Fa  fait  Richard,  de  Nancy.  La  ligature  diss  tubercules  de 
la*  eioatrieeombilicaie  a  seule  donné  jusqu'ici  des  résultats  âatis- 
faisanis.  M*.  Dubois  traversa  avec  une  épiiigle  le  tubercule  sai* 
goa&t,  juste  à  sa' base,  et  fit  au-dessous  une  Kgatiire  double:  Le 
sang»  ayant  reparu ,  l'épingle  fut  soulevée ,  etia  ligature  comprit  le 
tubercule  tout  entier  et  la  portion  de  la  peau  qui  entoure  la  base 
du- cordon;  elle  fut  sercéc  ensuheàdeux  reprises,  et  enlevée  au  bout 
de  sept  jours ,  avant  la  section  complète  des  parties.  M.  Jeunin  sui- 
i^t  un  procédé  analogue;  il  ne  l'enfonça  point  à  la  base  du  tuber- 
cule^ et  ne  prit  qu'un  tiers  environ  de  sa  hauteur;  l-aigpuiUe  tomba 
le  quatrième  jour.  Bu  présence  d'un  accident  aussi  grave,  leprati** 
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eien  ne  doit  point  hésiter  à  mettre  immédiatement  en  usage  la 
ligature ,  sans  tenter  les  autres  moyens  hémostatiques  que  nous 
avons  mentionnés ,  et  dont  on  a  reconnu  l'insufâsance.  (  Gazette 
médicale  de  Paris,  mars  1848. } 


BétrécUflement  deFiirèttire  (  Sur  le  ^  et  son  troUemeni  )  ; 
par  le  D'  Barnard  Holt.  —  L'auteur  divise  les  rétrécissements  de 
i'urèthreen  huit  classes  :  V*  ceux  qui  dépendent  d'un  simple  épais» 
sissement  de  ta  muqueuse  uréthrale  accompagné  d'irritabilité  de 
ce  canal,  produisant  une  miction  plus  fréquente,  et  donnant  lieu 
à  des  signes  de  rétrécissement,  bien  que  le  jet  de  l'urine  soit  en- 
core assez  fort  ;  2°  ceux  qui  sont  constitués  par  un  rétrécissement 
plus  tranché,  portant  particulièrement  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  interrompant  par  conséquent  le  cours  de  l'urine,  avec 
fréquent  désir  d'uriner,  avec  ou  sans  écoulement,  et  une  douleur 
légère  au  périnée;  3**  ceux  dans  lesquels  ces  premiers  symptômes 
sont  beaucoup  aggravés,  et  dans  lesquels  il  existe  deux  ou  trois 
sièges  de  rétrécissement  (  l'urine  a  un  jet  très -fin,  ou  ne  coule 
que  par  gouttes);  4^  .ceux  dans  lesquels  le  rétrécissement  est  dû 
à  une  hémorrhagie,  à  une  violente  inflammation  ou  à  une  déchi- 
rure, et  dans  lesquels  une  bride  membraneuse  plus  ou  moins 
épaisse  s'étend  d'un  côté  à  l'autre,  comme  une  espèce  de  valvule 
ou  de  croissant,  dont  la  convexité  est  attachée  aux  parois  de  Ta- 
rèlhre  ;  5*^  les  rétrécissements  cartilagineux,  fréquents  chez  des 
vieillards  qui  portent  des  rétrécissements  depuis  longtemps  (  tous 
les  symptômes  sont  aggravés,  et  l'urine  s'écoule  par  gouttes)  ;  &  la 
même  espèce  de  rétrécissement,  mais  accompagnée  de  relâche- 
ment de  la  membrane  muqueuse,  ou  d'ouvertures  fistuleuses  au 
périnée  ou  partout  ailleurs;  7°  ceux  qui  sont  dus  à  un  état  fon- 
gueux de  l'urèthre  ou  à  des  végétations  qui  oblitèrent  presque 
entièrement  le  canal,  et  le  rendent  imperméable  au  cathéter; 
8*^  ceux  qui  tiennent  à  un  état  d'irritabilité  de  l'urèthre ,  et  qui 
déterminent  parfois  une  rétention  complète  d'urine,  et  dont  la 
cause  se  trouve  dans  une  irritation  sympathique  des  reins  ou  de 
la  vessie,  dans  la  masturbation,  ou  dans  les  rapports  sexuels  trop 
souvent  répétés.  En  ce  qui  touche  le  traitement,  Fauteur  est,  en 
général,  partisan  de  la  méthode  de  la  dilatation;  seulement  il  ne 
partage  pas  l'opinion  de  certains  chirurgiens,  qui  laissent  les  sondes 
et  les  bougies  à  demeure  :  il  ne  les  laisse  tout  au  plus  que  quelques 
minutes.  Nous  mettons  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  trois 
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premières  espèces  de  traitement.  Dans  les  cas  où  il  existe  un  ob- 
scacle  mécanique,  formé  par  une  valvule  ou  une  bride,  M.  Holt  se 
conduit  de  la  manière  suivante  :  dans  le  dernier  cas,  il  introduit 
une  bougie  solide  du  n^  6  ou  du  n°  7 ,  et  en  pressant  un  peu,  la 
bride  se  déchire  ou  se  laisse  traverser  ;  dans  le  second  cas,  c'est-à- 
dire  s'il  s'agit  d'une  valvule,  il  introduit  un  instrument  d*un  plus 
petit  calibre  ;  et  comme  la  pointe  de  la  bougie  s'enfonce  en  général 
sous  la  valvule,  il  tire  le  pénis  en  avant,  et  fait  glisser  la  pointe  de 
l'instrument  le  long  du  plancher  de  l'urèthre,  de  manière  à  éviter 
la  valvule.  Pour  les  rétrécissements  cartilagineux,  il  se  conduit  à 
peu  près  de  même,  après  avoir  eu  toutefois  la  précaution  de  pren- 
dre l'empreinte  du  rétrécissement  avec  une  bougie  de  cire,  de  ma- 
nière à  connaître  le  point  de  rétrécissement ,  dans  lequel  il  est 
possible  de  faire  passer  la  bougie.  Dans  les  rétrécissements  avec 
fihtttle ,  c'est  également  par  la  dilatation  que  M.  Holt  procède  ; 
seulement,  au  lieu  de  fixer  le  rétrécissement,  il  le  met  en  contact 
pendant  quelque  temps  avec  la  sonde  ou  la  bougie.  Dans  d'autres 
cas,  il  a  recours  à  la  cautérisation,  lorsque  la  dilatation  ne  suffit 
pas,  quoiqu'il  pense  que  cette  méthode  a  des  inconvénients  graves, 
en  ce  sens  que  le  rétrécissement  a  alors  plus  de  disposition  à  se 
reproduire.  {London  médical  gaz. ,  février  et  mars  1848.  ) 

Excision  des  polypes  utérins  (  Sur  l'  —  et  en  particulier  sur 
une  nouvelle  méthode  opératoire  de  l'excision  de  ces  polfpes)  ; 
par  le  D""  G.  Comi  (  de  Trescorre  ).  —  La  modification  que  le  D' 
Comi  propose  d'apporter  au  procédé  opératoire  actuellement  mis 
en  usage  pour  Teicision  des  polypes  consiste  à  abaisser  la  tumeur 
jusqu'à  la  vulve,  non  pas  avec  une  airigne,  mais  avec  un  forceps 
particulier  dont  Tauteur  a  trois  modèles  suivant  la  grosseur  du 
polype.  Ce  forceps,  qui  a  la  même  longueur  que  le  forceps  ordi- 
naire, et  la  même  courbure  pour  s'adapter  à  l'aide  du  bassin,  a 
des  branches  qui  sont  beaucoup  plus  minces,  et  la  face  interne  de 
ces  branches  présente  des  dentelures  qui  ne  se  prolongent  pas  jus- 
qu'à l'extrémité  supérieure  de  l'instrument ,  de  peur  de  blesser  le 
col  utérin,  s'il  venait  par  hasard  à  être  compris  entre  les  branches. 
Ce  forceps  diffère  en  outre  du  forceps  ordinaire,  en  ce  que  les 
branches  sont  susceptibles  d'être  plus  rapprochées,  tant  à  leur 
extrémité  que  le  long  de  la  concavité  sinueuse  de  leur  courbe  la- 
térale et  au  niveau  de  la  partie  fenêtrée.  De  cette  manière,  l'in- 
strument peut  s'adapter  à  des  polypes  peu  volumineux;  et  si  la 
tumeur  est  embrassée  moins  étroitement,  Vinconvénient  est  iar- 
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geiïient  compensé  par  la  présence  des  dentelures.  Ce  forceps  s'ap- 
plique comme  le  forceps  ordinaire;  seulement  il  arrive  souvent 
que  l'articulation  en  est  imposf^ible,  surtout  à  cause  de  l'insertion 
iatérale  ou  inférieure  du  pédicule  dans  l'utérus.  Mais  cette  articu- 
lation des  branches  n'est  pas  indispensable  :  une  fois  le  polype 
saisi,  on  place  la  main  gauche  sur  le  point  de  croisement  des 
-branches,  et  saisissant  Textrémité  inférieure  du  forceps  avec  la 
main  droite,  on  finir,  à  l'aide  de  mouvements  latéraux  très-doux, 
dans  la  direction  de  l'axe  utéro-vaginal ,  par  entraîner  ie  polype 
jusqu'à  l'orifice  de  la  vulve.  Le  reste  est  facile  à  comprendre.  f*en- 
dant  que  Ton  maintient  solidement  la  tumeur,  au  niveau  de  l'o- 
rifice vulvaire,  avec  la  main  gauche,  de  la  maiu  droite,  on  saisit 
une  pince  de  Museux,  et  on  renfonce  profondément  dans  le  corps 
du  polype;  puis  on  retire  doucement  les  branches  du  forceps  l'une 
après  l'autre.  On  exerce  encore ,  avec  la  pince,  quelques  petites 
tractions  sur  la  tumeur,  de  manière  à  Favoir  plus  à  sa  portée,  mais 
sans  lui  faire  franchir  l'orifice  du  vagin.  On  porte  ensuite  l'index 
et  le  médius  delà  main  gauche  par-dessus  le  polype,  jusqu'au  pé* 
dicule;  quand  celui-ci  est  bien  saisi  entre  les  deux  doigts,  on  prend 
de  la  main  droite  de  longs  ciseaux,  courbes  sur  leur  plat  et  à  ex- 
trémités obtuses ,  que  Ton  porte  fermés,  la  convexité  tournée  en 
J^aut, £ntre  le  polype  et  le  doigt  indicateur  delà  main  g^auqj^e, 
gui  protège  la  commissure  antéro-supérieure  de  la  vulve.  On  en- 
tr'ouvre  alors  doucement  Jes  ciseaux,  les  guidant  toujours  avec  les 
doigts^  e,t  Ton  coupe  à  petits  coups  ie  pédicule  ;  le  reste  comme 
4ans  le  procédé  ordinaire.  L'auteur  cite  trois  opérations  intéres- 
santes d'excision^  pratiquées  suivant  son  procédé.  La  première, 
chez  une  femme  de  44  ans,  dont  la  tumeur  avait  la  grosseur  d'une 
tète  de  fœtus  à  terme,  pesait  4  livres^  et  avait  un  pédicule  de  2 
pouces  de  circonférence.  La  ligature  était  complètement  impos- 
sible dans  ce  cas.  L'excision  fut  pratiquée  en  quatre  minutes,  et  la 
malade  s'est  rétablie  sans  aucun  accident.  Dans  la  seconde  obser- 
vation, il  s'agit  d'un  polype  de  la  grosseur  d'un  poing  volumineux 
qui  pesait  15  onces,  et  avait  9  pouces  de  circonférence;  il  n'y  eut 
aucun  accident.  Enfin,  dans  la  troisième  observation,  le  polype 
avait  le  volume  d'un  gros  œuf  d'oie,  et  son  pédicule  avait  1  pouce 
d'épaisseur.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  a  eu  d'hémorrhagie  :  dans 
ie  troisième  seulement,  il  y  a  eu  des  accidents  inflammatoires, 
qui  ont  nécessité  un  traitement  antipblogistique  assez  énergique. 
Voici  maintenant  de  quelle  manière  l'auteur  résume  les  prin- 
cipaux avantages  de  la  méthode  d'excision,  dans  ie  traitement 
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âes  polypes  utérins:!^  En  ceqqi  toucbç  l^  polypes  peu  voluoii- 
neux ,  dont  le  pédicule  petit,  libre,  est  facile  à  aXteiadre,  il  est 
presque  inutile  de  faire  reçsorUr  les  avaujtage^  de  rexdsion,  .(|ijû , 
par  sa  facilité,  sa  ^n^pliçité^  sqq  car^acjtère  Vunoceai  let  expéditif , 
laisse  bien  loip  derrière  elle  toutes  le$  autres  métbodes ,  d'une 
exécution  difficile,  et  qui  ont  pe^r  ré&ultat  d'entretcmir  une  irri- 
tation continuelle  vers  les  parties.  2^  Les  polypes  volumineux  qui 
obstruent  la  cavité  pelvienne^  et  qui  mettent  obstacle  à  Tévacua- 
tion  des  urrnes  et  des  matières  fécales,  ne  peuvent  être  attaqués 
par  la  .ligature,  tandis  qu'ils  peuvent  Tétre  avec  avantage  par  le 
forceps  et  les  ciseaux  courbes.  iQ^atid  même  la  ligature  serait 
possible,  pour  les  polypes  volumineux,  pn  devrait  y  renoncer,  à 
cause  de  la  décomposition  putridie  de  là  tumeur,  qui  s'opère  dan;s 
le  vagin ,  et  de  T^bsorptibn  de  matériaux  septiques,  qui  peut  eh 
être  la  conséquence.  Aussi  voyons-^nous  la  plupart  des  partisans  de 
la  ligature  proposer  de  combiner  l'excision  avec  elle,  sous  peine 
de  faire  courir  de  jgrands  diangers  aux  malades.  3^  l'our  les  po- 
lypes qui  sont  encore  situés  dans  lé  haut  du  vagin,  la  ligature 
présente  le  grave  inconvénrent  d'exposer  une  parUe  àe  Tuiérus  à 
être  comprise  dans  la  ligature.  4^  Un  polype  qui  est  descendu 
irès-bas  dans  le  vagin  peut  s'accompagner  d'un  reiiversemeat  de 
l'utérus,  la  ligature  fait  courir  le  risqué  dé  comprendre,  non  le 
polype,  mais  le  tissu  utérin  lui-métiie;  ^e  1$  deé  accidents  mortels. 
5^  Lés  polypes  utérins,  qui  ont  contracté  des  adhérences  avec  les 
cavités  dans  lesquelles  ils  soiit  contenus^  rêctamebt  excliij^tvement 
la  méthode  de  Tëxcision.  Cf^ies  p<)l]|rpè$  qiii  bbt  un  vofiime  volu- 
mineux ou  très-peu  tobsislant  t-écl^iheràléût,  pbjir  être  traités 
par  la  ligature,  un  temps  trop  long,  et  la  présent^  trdp  prolongée 
d'instruments  irritants;  ce  qtri  exporterait  à  des  hiétro-péritonitès 
et  à  la  gangrène  du  polype,  accident  pdb  moins  dange^eai[.  7^  Les 
polype^  dont  le  ç<5\  est  court  et  est  Im^ilàiité  d^ns  la  cavité  uté- 
rine exposent,  par  Id  tigature,  â  une  métrite  violente,  par  sui(e 
du  contact  de  celle-ci  avec  la  miiqtieuse  utérine,  si  irritable.  8**  L'ob- 
jection, qui  repose  sur  la  difficulté  de  porter  des  ihslrumeiits  dans 
un  lieu  aussi  profond,  et  d'intéresser  tes  parties  voisines,  n'est  pà^ 
ptujs  fondée  pouf  l'excision  que  pour  la  ligature.  D*aîlleurs,  dans 
la  modification  adaptée  par  le  tr  Gomi  au  procédé  généralement 
suivi  pour  Fexcision,  on  a  l'avantage  de  n^appliquer  la  pince  de 
MuscM.x  que  sur  le  polype  mis  à  nu  ,  et  de  coifper  te  pédicule, 
sans  aucun  danger  pour  les  parties  voisines.  ^  Reste  robjection  la 
plus  importante,  tirée  de  la  crainte  de  l'héniorrhagie  ;  mais  la 
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pratique  de  Boyer,  de  Villeneuve,  de  Dupuytren,  de  M.  Velpeau, 
est  là  pour  prouver  que  les  mélrorrhagies  mortelles  consécutives 
sont  extrêmement  rares  dans  ce  cas.  La  nature  des  polypes  utérins, 
ftbreux  pour  la  plupart,  s'oppose  à  ta  production  de  ces  hénior- 
rhagies;  d'ailleurs,  il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir,  à  la  chute  de 
la  ligature,  survenir  des  pertes  de  sang  terribles  et  funestes.  (  An- 
naii  universali  di  med. ,  juin  1848.) 


Obstétrique. 

Accouehemente  (  Statistique  des  )  ;  par  le  D*"  J.-C.  Mctcalf  et 
le  D^  J.-G.  Bliss.  —  Les  recherches  statistiques  dont  nous  allons 
rendre  compte  empruntent, un  grand  intérêt,  d'une  part,  au  nom- 
bre des  faits  qu'elles  embrassent ,  et ,  d'autre  part ,  aux  conditions 
particulières  dans  lesquelles  elles  ont  été  faites.  Les  premières  ont 
été  recueillies  dans  la  pratique  des  hôpitaux ,  les  secondes  dans  la 
pratique  civile.  Nous  pouvons  par  conséquent  juger  jusqu'à  un 
certain  point  la  question  de  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des 
accouchements  dans  ces  conditions  si  différentes.  Les  recherches 
de  M.  Metcalf  comprennent  927  accouchements;  celles  de  IVl.  Bliss, 
820.  Sur  ces  1747  accouchements,  il  n'en  est  que  13  qui  ont 
donné  des  jumeaux.  M.  Metcalf  a  étudié  la  question  relative  à 
Vâge  auquel  les  femmes  se  sont  mariées ,  comparé  à  celui  où 
elles  ont  eu  des  enfants.  Sur  568  femmes  qui  ont  fourni  des  ren- 
seignements à  cet  égard,  il  en  est  90  qui  se  sont  mariées  de  14  à 
17  ans;  257,de  18  à  21;  153,  de  22  à  25;  51,  de  26  à  29;  13,  de 
30  à  33,  et  4,  à  34  ans  et  au  delà.  D'un  autre  côté,  sur  591  femmes 
dont  l'âge  a  été  noté  au  moment  de  l'accouchement,  il  en  est  28 
qui  ont  accouché  de  14  à  18  ans;  120, de  18  à  22  ;  126,  de  22  à  26; 
126,  de 26  à  30;  78,  de  30  à  34  ;  68, de 34  à  38;  33,  de  38  à  42  ;  12, 
de  42  à  46  ans.  Ce  qui  tendrait  à  établir  que  les  chances  de  gros- 
sesse, ^chez  les  femmes  qui  se  marient  au  commencement  de  cha- 
cune des  huit  périodes  de  4  ans  dont  il  vient  d'être  question , 
peuvent  être  représentées,  pour  la  première  période,  par  5  pour 
100;  pour  la  seconde  période,  par  20  pour  100:  pour  la  troi- 
sième et  la  quatrième,  par  21  pour  100;  pour  la  cinqui(>me,  par 
14  paur  100;  pour  la  sixième,  par  12  pour  100;  pour  la  S(;p- 
tième, par  5  pour  100;  pour  la  huitième,  par  2  pour  100.  MM.  Met- 
calf et  Bliss  ont  interrogé  avec  soin  lesfemmes  pour  savoir  à  ((uelte 
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grossesse  elles  en  étaient  :  sur  1606  femmes,  ils  en  ont  trouvé  428 
Â  la  première  grossesse,  335  à  la  seconde,  257  à  la  troisième,  189 
k  la  quatrième,  140  à  la  cinquième,  82  à  la  sixième  ,  60  à  ta  sep- 
tième, 27  à  la  huitième  et  à  la  neuvième,  22  à  la  dixième,  18  à  la 
onzième,  9  à  la  douzième,  7  à  la  treizième,  2  à  la  quatorzième,  1  à 
la  seizième,  à  la  dix-septième  et  à  la  vingtième;  ce  qui  fait,  en 
moyenne,  3  grossesses  un  tiers  pour  chaque  femme.  MM.  Metcalf 
et  Bliss  ont  recherché  quelle  était  la  durée  du  travail.  On  sait 
quelle  difficulté  il  y  a  à  fixer  d'une  manière  précise  le  commence- 
ment de  Taccouchement  ;  aussi  ont-ils  considéré  cette  durée  à 
partir  du  moment  où  surviennent  les  douleurs,  revenant  à  court 
intervalle,  jusqu'à  la  naissance!  de  Tenfant,  ou  bien  entre  celte 
naissance  et  ta  rupture  des  membranes.  Sur  1733  accouchements, 
614  ont  été  terminés  en  douze  heures;  319,  entre  dou;ceet  vingt- 
quatre  heures  ;  87,  entre  vingt-quatre  et  trente-six  heures;  40, 
entre  trente-six  et  quarante-huit  heures,  et  23,  au  delà  de  qua- 
rante-huit heures.  (Sur  ces  23,  69  %q  pour  100  étaient  des  présen- 
tations du  vertex,  4  V|o  des  présentations  du  pied,  8  Viq  des  pré- 
sentations des  deux  pieds,  8  Y^q  des  présentations  du  siège,  4  ^  \q 
des  présentations  de  la  face,  4  %q  des  présentations  de  la  face  du 
côté  du  pubis.  )  Parmi  les  accidents,  MM.  Metcalf  et  Bliés  ont 
noté  30  cas  d'hémorrhagie ,  dont  8  pendant  le  travail  et  avant  la 
naissance  de  Tenfant,  15  après  la  naissance  et  avant  la  sortie  du 
placenta,  7  après  cette  sortie;  4  cas  d'éclampsie,  et  12  cas  de 
fièvre  puerpérale  Le$  présentations  du  fœtus  ont  été  mentionnées 
dans  1709  cas,  sur  lesquels  on  compte  1612  présentations  du  ver- 
tex, 29  présentations  du  siège,  19  présentations  des  pieds  ou  des 
genoux,  18  présentations  de  la  face,  dont  15  pubiennes,  et  une 
présentation  du  bras  et  de  Tabdomen:  ce  qui  donne  la  proportion 
de  94,2  pour  les  présentations  du  vertex  ;  1,7  pour  les  présentations 
du  siège;  1,1  pour  les  présentations  des  genoux  et  des  pieds;  et  de 
1  pour  les  présentations  de  ia  face.  Le  sexe  a  été  noté  dans  1715 
cas  :  il  y  en  a  eu  872  du  sexe  masculin,  et  843  du  sexe  féminin;  ce 
qui  donne  la  proportion  de  51  pour  100  pour  les  naissances  mâles, 
et  de  49  pour  100  pour  les  naissances  femelles.  M.  Metcalf  a  fait 
peser  à  leur  naissance  836  enfants;  leur  poids  moyen  était  de  8 
livres  5  onces  et  une  fraction;  mais  les  mâles  pesaient,  en  moyenne, 
8  livres  10  onces,  les  femelles  8  livres  seulement.  La  longueur  a 
été  mesurée  sur  242  ;  elle  était  de  19  pouces  14,  avec  une  petite 
différence  à  Tavantage  des  enfants  mâles.  \J insertion  ducordon  a 
été  notée  dans  242  cas;  209  fois  elle  était  au  centre  du  corps.  Sur 
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1752  enfants,  47  .sont  venus  morts  ;  et  de  824  que  M.  Metcalf  a  sui- 
vis après  la  naissance,  8  sont  morts  pendant  le  premier  mois.  Sur 
1664  accouchements ,  66  n^étaient  pas  à  terme ,  9  ont  eu  lieu  au 
septième  mois,  13  au  huitième,  9  à  neuf  mois  et  demi,  2  à  dix 
mois,  tous  les  autres  au  280*^  jour  environ.  MM.  Metcalf  et  Bliss 
ont  tenu  note  de  V époque  de  Vannée  à  laquelle  ont  eu  lieu  les  ac- 
couchements :  sur  1653,  ils  en  ont  compté  1^6  en  janvier ,  13D  en 
février,  169  en  mars,  107  en  avril ,  133  en  mal,  128  eij  juin.,  140 
en  juillet,  154  en  août,  155  en  septemi)re,  137  en  octobre^  138  en 
novembre,  136  en  décembre  ;  ce  qui  donne  pour  l'hiver  425,  pour 
le  printemps  368,  pour  Tété  449,  et  pour  l'autoniDe  411.11  est 
digne  de  remarque -que,  dans  les  relevés  de  M.  Metôalf ,  comme 
dans  ceux  de  M.  Bliss,  c'est  le  mois  de  mars  qui  fournit  le  plus 
^rand  nombre  de  naissances,  ainsi  que  les  mois  d'août,  d'octobre  et 
de  sepletnbre;  tandis  que  le  mois  d'avril  est  te  moins  productif  de 
tous.  M.  Metcalf  a  encore  recherché  à  quelle  heure  du  jour  avaleni 
eu  lieu  les  naissances  :  sur  844  accouchements ,  440  ont  eu  lieu 
de  midi  A  minuit ,  404  dans  les  douze  aMres  tieures.  Entre  six 
heures  du  matin  et  six  heures  du  soir,  il  a  noté  456  accouche- 
ments, c'est-à-dire  68  de  plus  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour; 
ce  qui  donne  la  proportion  de  54  accouchements  pendant  la  nuit, 
et  de  46  accouchements  pendant  le  jour.  Le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  l'art  a  dû  intervenir  a  été  très-restreint  :  sur  1762  accou- 
chements, il  n'en  est  que  8  dans  lesquels  on  ait  été  forcé  d'em- 
ployer les  instruments  :  trois  fois  le  forceps ,  trois  fols  IjB  crochet 
et  deux  fois  le  levier  ;  dans  deux  de  ces  cas,  la  cràniotomiè  avait 
d'aboVd  été  pratiquée.  M.  Metcalf  a  enfin  tenu  note  d\i  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  la  sortie  de  l'enfant  et  l'expulsion  du  placenta  : 
sur  523  cas ,  l'expulsion  du  placenta  a  eu  lieu  166  fois  en  dix  mi- 
nutes, 272  fois  en  quinze  minutes^  20  fois  en  vingt  minutes ,  17 
fois  en  vingt-cinq  minutes,  13  fois  en  trente  minutes,  3  fois  en 
trente-cinq  minutes,  7  fois  eii  quarante  minutes ,  2  fois  en  qua- 
rante-cinq minutes,  1  fois  en  cinquante  minutes,  3  fois  en  soixante 
minutes,  2  fois  en  une  heure  et  demie,  3  fois  en  deux  heures,  Ô  fois 
dans  un  intervalle  de  trots  à  vingt-quatre  heures.  Dans  6  cas,  il  a 
fallu  pratiquer  le  décollement  artificiel  du  placenta.  {New-Î^ork 
journal,  janvier  1847 ,  et  American  journal  y  octobre  1847.) 

Les  recherches  statistiques  qui  précèdent  touchent  à  des  points 
trop  nombreux  pour  que  nous  puissions  faire  des  remarques  sur 
chacun  d'eux.  Nous  signalerons  toutefois  une  lacune  regrettable , 
c'est  celle  qui  est  relative  à  la  mortalité  des  femmes  en  couches;  car 
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nous  ne]pouvons  croire  que  M.  Bliss  ait  perda  sealement  une  malade^ 
etM.Metcalf  pas  du  tout.  Rapprochons  toutefois  les  chiffres  donnés 
par  ces  deux  médecins  de  ceux  que  nous  ont  fournis  les  résumés 
de41,4d2  accouchements  observés  par  divers  auteurs  (  y^rcA.  de 
méd,t  f*  série,  t.  X,  p.  446).  Les  présentations  de  la  tète  figurent 
dans  ce  relevé  pour  le  chiffre  de  969  sur  1,000,  MM.  Metcalf  et 
Bliss  sont  arrivés  à  un  résukat  à  peu  près  analogue, 942  sur  1,000. 
La  proportion  des  présentations  du  siège  ou  des  extrémités  infé^ 
rieures  est,  dans  le  relevé  cité  plus  haut,  de  27  sur  1,000;  elle  est 
de  28  sur  1,000  pour  MM.  Metcalf  et  Bliss.  La  proportion  des  pré- 
sentations de  la  face  est  de  3  sur  1,000  dans  le  relevé  précédent  ; 
elle  est  pour  MM.  Metcalf  et  Bliss  de  1  et  une  fraclion  sur  1,000. 
Quant  à  la  proportion  4es  accouchements  terminés  naturellement^ 
elle  est  plus  grande  dans  les  relevés  des  deux  accoucheurs  améri- 
cains que  dans  cdiii  que  nous  avons  publié  nous-niéme  :  nous 
avoqs  donné  le  chiffre  de  11  pour  1,006;  MM.  Metcalf  et  Bliss,  ce- 
lui de  0,5.  Mais  il  est  vrai  que  tes  tables  statistiques  dont  nouS 
avons  rendu  compte  plus  haut  n'embrassent  que  1747  accouche- 
ments, tandis  que  dans  notre  premier  relevé  nous  avons  réuni  les 
résuiials  de  47,116  accouchements. 
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Qazbttb  fiÉiuGALB  DE  Strasbouro,  aniiéc  1848  (12  n^'.) 

Amputation  médio-iarsiênne  par  le  pmeédé  de  M.  le  pPo* 
fe^^0uriSéfUllQt.  —  fy  frpcédéjgi  pour  b^Siedç  fpurnir  ^9?  plaie 
moitié  plus  petite  que  le  procédé  de  Chopart ,  mieux  disposée  pour 
la  cicatrisation  définitive,  et  applicable  à  des  lésions  qui  forceraient 
à  recourir  à  l'amputation  de  la  jambe,  faute  de  parties  molles  suf- 
fisantes pour  l'exécution  du  (irocédé  de  Chopart.  Au  lieu  de  dé- 
couvrir tout  le  contour  de  la  tète  de  Tastragale  et  d'aroir  une  plaie 
demi -circulaire,  M.  Sédillot  la  rend  parallèle  au  grand  diamètre 
de  Tarticulatton  astragalo-calcanienne ,  c'est-à-dire  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le  lambeau  est  interne  plutôt 
qu'inférieur,  et  la  réunion  donne  une  cicatrice  linéaire. 

Fragments  d'études  sur  les  étoies  pathologiques  de  l'Allé^ 
magne;  par  le  professeur  Schutzenberger. 

Des  rnédicamerds  employés  en  Abysslnie  contre  le  ver^oli- 
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taire:  lettre  de  M.  Wilheim  Schimper,  gouverneur  à  Adoa.  —  Dé- 
tails curieux  sur  plusieurs  substances  et  en  particulier  sur  le  cousso 
(braxera  anhelminiica). 

Du  spéculum  uteri,  de  ses  formes  et  de  ses  dimensions  les 
plus  avantageuses^  de  la  manière  de  l'appliquer  et  de  son  uti- 
tiié;  par  le  professeur  Stoltz, 

De  la  section  de  l*os  maxillaire  inférieur  pour  ropération  du 
cancer  de  la  base  de  la  langue  et  pour  l'ablation  de  quelques 
tumeurs,  supposés  inaccessibles  de  V arrière-bouche;  par  le  pro- 
fesseur Sédillot. 

Des  moyens  d'assurer  la  réussite  des  amputations  des  mem- 
bres; par  le  professeur  Sédillot.  —  L'auteur  insiste  sur  l'utilité  de 
prévenir  la  rétention  des  liquides  dans  les  plaies ,  en  supprimant 
les  pansements  tels  qu'on  les  pratique  actuellement ,  et  en  se  con- 
formant à  la  méthode  d'amputation  qui  lui  est  propre,  et  qui  con- 
siste à  tailler  un  lambeau  antérieur  et  à  abattre,  l'angle  antérieur 
des  diaphyses  osseuses. 

Traitement  de  la  phthisie  par  la  teinture  de  digitale  à  haute 
dose;  empoisonnement ,  mort;  par  le  professeur  Forget. 

Du  traitement  du  catarrhe  utérin  par  les  injections  utérines; 
par  le  D*"  Strohl.  —  Voyez  Revue  générale. 

De  la  coqueluche  et  de  son  traitement;  par  le  D'  Luroib.  — 
L'auieur  insiste  sur  l'emploi  des  moyens  évacuants  laxatifs,  qui  ont 
la  propriété  spéciale  de  modifier  la  sécrétion  muqueuse  des  voies 
respiratoire  et  digestive,  et  de  la  ramener  à  son  état  normal  lors- 
qu'elle a  été  altérée  par  certaines  influences  morbides,  et  auxquels 
il  donne  le  nom  de  laxatifs  antiblenniques. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  année  1848;  1  vol.  in-8**  de 

772  pages. 

Description  de  plusieurs  cas  de  maladie  morvo-farcineuse; 
par  M.  Parola.  —  Travail  riche  en  observations,  qui  confirme  la 
distinction  établie  entre  la  morve  et  le  farcin. 

De  la  fièvre  puerpérale  épidémique;  par  M.  Dubreuilh  fils.  — 
Ce  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
sans  renfermer  rien  d'absolument  nouveau,  tend  à  confirmer  les 
opinions  soutenues  dans  ces  derniers  temps  sur  l'existence  d*unc 
véritable  fièvre  puerpérale  en  dehors  de  la  péritonite,  de  la  lym- 
phangite, etc.  La  partie  thérapeutique  y  est  traitée  avec  soin. 

De  l'emploi  du  charbon  végétal  contre  les  affections  ner- 
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veuses  gaslro'intestinales ,  itUopathiques  et  symptomatiques  ; 
par  le  D'  Belloc.  ~  L'aateur  établit ,  dans  ce  travail,  qae  le  char- 
bon de  bois  de  peuplier,  préparé  avec  soin  et  administré  en  poudre 
rendue  humide  au  moyen  de  l'eau  fraîche  bien  pure,  détermine 
comme  effets  physiologiques,  après  son  ingestion,  une  saveur 
agréable  à  la  bouche,  une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire , 
une  sensation  agréable  vers  l'estomac,  l'accélération  de  la  diges- 
tion et  l'augmentation  de  l'appétit;  et  que,  dans  les  affections 
nerveuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  c'est  le  seul  moyen  de  foire 
renaître  l'appétit  ;  enfin ,  que  cette  poudre  de  charbon  remplit  un 
double  but  en  facilitant  la  digestion,  et  en  permettant  à  l'estomac 
de  supporter  aisément  une  médication  directement  appropriée  à  la 
nature  de  la  maladie,  et  qui  n'aurait  pu  être  employée  avant  son 
administration. 

Loudon  MBDico-cHmvRGicAL  TROSACTioifs,  2*  sérlc,  t.  XU; 

in-8<'  de  pp.  513. 

Observations  sur  les  obstructions  intestinales ,  (iépendant 
de  causes  internes ,  et  sur  les  moyrens  employés  pour  leur  irai" 
iement;  par  le  IK.  Benjamin  Philips.— Nous  en  rendrons  compte. 

Obsen/ation  de  tumeur  cancéreuse  du  col  utérin  ^  excisée 
pendant  le  travail  de  l'accouchement  \  par  J.  Moncrieff  Ar- 
noit. 

Observation  de  déchirure  étendue  du  foie ,  a/^fec  rupture  de  la 
vésicule  et  autres  lésions ,  causée  par  une  violence  extérieure^ 
et  terminée  d'une  manière  funeste  au  neuvième  jour^  avec  re-* 
marques  ;  par  le  D*"  Walter  Fergus. 

Observation  de  laryngite  accompagnée  de  formation  d'une 
fausse  membrane  dans  la  trachée  et  les  bronches  »  dans  laquelle 
on  a  pratiqué  Vopération  de  la  trachéotomie 'y  par  le  EK  T«-A. 
Baker. 

Ilotes  sur  un  vice  de  conformation  du  camr;  par  le  IX  T.-B. 
Peacock.  —  Voy.  Revue  générale. 

Observation  d'opàthalnUe  avec  suppuration  étendue  du  tissu 
cellulaire,  et  affection  grave  de  l'articulation  du  genou,  sur-' 
venant  après  un  accouchement  prématuré \  par  le  O*.  A.. M. 
Mac-Wbinnier. 

Deux  observations  de  développement  complet  de  la  peau,  des 
cheveux  et  des  dents  ;  par  le  D'  J.  Tburnam. 

Observation  de  cancer  gélatini forme  très-étendudu péritoine^ 


de;g  ganglions  lymphaiiq»i^es^  de  Vabdomen  et  des  ovaires  r  si* 
mutant  ê'asçUe  ;  par  l«  D''  Ëd.  BafUard. 

Oàséivatiar»  de  fracture  non  consoUdée  traitée  eovec  succès  ; 
par  U.  D' W.  Bobsô«I4  Paye^  —  Plusieur»  obervaliona  de  giiiérisoa 
par  des  moyena  divers,  ia  réaaoUoD,  la  sétoa^  ^iimBabUitÀ,  les 
mereaviaux. 

.   ObservaUon  de  grossesse  eâsira^utérine  ;  par  la  W  Donald 
Dalpyinpte. 

Oès^nnUiom  sur  quelques  particulariiés  desi  polypes  de.  i'u^ 
térus;  par  Iq  [y  Locock. 

Bemarques  sur  une  descente  anormaèe  de  la  matrice  avec  un 
instrument- nouveau  pour  la  contenir  ;  par  la  D' J.  Reid* 

Recherches  statistiques  sur  les  maladies  valvuiaieerda  cœm\. 
par  le  D*"  A.  White  Barclay.  —  Nous  en  rendrons  coraptei 

Sur  Vanatomie  et  la  physiologie  du  cysticercus  tenuicolis  ; 
paç  le  D'  C.-B,  Rose. 

Description  d'un  cerveau  cwec  développement  imparfait  du 
corps  calleux ,  de  la  voûte  à  trois  piliers  et  du  septum  lucidum  ; 
pat"  MtdieH-Hènry. 

O'^seri^thn  de  gasfMomi&praHqui^  pour'aHéèrangklIw 
intesUnalr  par  le  IF  Robert  Druilti 

Ob^ervaêhm  pmtr  seri^  à  l-Mstoire  dlMr  léièom^pm  omiées 
physiques^  et  cfes  eùnsêq^uméês  qafe^esh  en»âÊfèenéf  pa  )» 
D^'Tb.Hodgkin.  — Observations  de  lésions  physiques  suivies  h!9 
ihleâ^  d'éKéttàl1ôD9,  les  aùtt^es  d^  dl&gèti^ft^&esùèi 

(ybTièr^ètiùfs  de  wtodéâie  deir  eer^èbfêir  cêi^îcû^s^^  suMe  êé 
la  biâft^on  dk  Itt  pren^Met  d&  là  smstmdtêfvert^e  eèt9icale*y 
par  le  D' J.  Paget. 

AnaMnîe  dupoéMm  empf^sêmJaÊettiif',^  j^a^'le^t^  d^;  Raltii;. 

J^mtageé  du  tri^itrate  de  bistmah  «ftirte*  t»  âèMthêe  des 
pftthkiques',  për  4el^  Th;  TboInSDn; 

Observation  de  résection  de  Vomoplate  ;  par  le  D'  W.  Fer- 
gu^son. 

Observation  de  corps  étranger  introduit  dans  le  ictssin^à  tra- 
i^ers  le  vagin ,  et  description  de  l'opération  prcctiqutéepoai^son 
extf action  ;  par  les  D"  J.-G.-W.  Lever  et  J.  Hiltom 

Observations  de  hernie  ohturotrtoe  sùnuktnt  l^étran^l^gment 
interne,  pour  laquelle  on  a  pratiqué  la  gastrotontie^fw  te  D.  Ji 
Hilton* 


SETUE  DES  JOITRlUIJt  FR^HiÇAIS  ET  ÉTRiLlIIGERS.       9S9^ 

The  Ebihborgh  mbdicai;.  ind  suraigil  joornal »  a®'  d*avril,  juillet 
et  octobre  1848  (formant  avec  le  n®  de  janvier  les  tomes  LXXVII 
et  LXXVllI  ). 

if  es  moyens  de  rétablissement  de  la  circulaiion  ^  ou,  de  la  air» 
àidation  collatérale  dans  les  cas  d'oblitération  ou  d'obstruction 
des  vèîhes  caves;  par  le  D**  H.-C  Hallett.  —  L'auteur  passejen, 
revue  le  mode  die  rétablissement  dans  cinq  cas  différents,  pour  la, 
veine  cave  inférieure  :  1^  TobUtération  s'étendant  depuis  Toreiltette 
droite  jusqu'aux  veines  rénales;  T  l'oblitération  s'étendant  depuis 
les  veines  hépatiques  exclusivement  jusqu'aux  veioas  rénales; 
3^  Toblitéralion  s'étendant  depuis  les  veines  rénales  jusqu'aux  li- 
mites inférieures  de  la  veine;  4^  roblitératiou  s'étendant  depuis  et 
un  peu  au-dessus  du  point  de  jonction  des  deux  veines  iliaques 
primitives  jusqu'en,  bas;  et  pour  la  veine  cave  supérieure,  5°  l'o** 
bliiération  partielle  ou  complète  comprenant  l'ori&ce  de  la  veine 
azygos. 

Observation  d'hystérie  dans  laquelle  on  Or  rencontré  suc- 
cessivement les  symptômes  de  presque  toutes  les  maladies  spas- 
modiques  ;  par  le  D*"  B-U.  West. 

Observation  d'anévrysme  de  l'artère  iliaque  externe  traité> 
avec  succès  par  la  ligature;  par  le  D*"  Robert  Gocks. 

Hpsloire,  nature  et  causes  des  apparitions  et  des  iUusions^ 
spectrales-,  par  le  D^  R.  Paterson. 

Observation  d'empoisonnement  par  le  chlorure  de  zinc,  et 
proposition  d'un  antidote  contre  ce  poison  ;  par  le  P'  Th,  Sirat- 
ten*  —  Ce  contre-poison  n'est  autre  que  la  solution  de  savon. 

De  la  signification  du  fait  en  médecine  et  de  l'abus  qu'on, 
peut  faire  des  sources  modernes  des  faits ,  tels^  que  le  micros-, 
cope^  le  stéthoscope,  l'analyse  chimique ,  la  statistique^  eU, '9. 
par  le  D'  W.  Seller. 

De  l'état  du  sang  et  de  la  fibre  musculaire  chez  les  animaux^^ 
surmenés;  par  le  EH*  R.  Gulliver.  ^  Réfutation  des  opinions  de 
Qunter,  qui  avait  soutenu  q^e  le  sang  est  toujours  fluide  et  la  fibre 
musculaire  non  contractile  aprèsce  genre  de  mort  et  après  la  mort 
par  la  fulguration. 

Constitution  ft  maladie  des  femmes;  aménorrhée;  par  le 
D**  Cb.  Bell,  -r-  Suite  des  leçons  sur  les  maladies  des  femmes* 
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O00P' violent  sur  Ia  tète,  el  qui  suecomlia  pr«MHie  iounédiaiéiiieiit. 
L'aulopsie  moatra  qu6  la  bksiure  «fait  tniéressé  stiuie«eot  les 
ié^umeats  eu  erâa€ ,  et  que  la  mort  était  k  résultat  d'one  as- 
phyxie,  produite  par  la  pénétration,  dans  la  traèhée, à  1  pouce  (4 
au«>desa#us  du  larynx, d'uaraoreeao  deeheuciPeàte  bouiitta,  qui 
avait  prèsil'ttn  pouce  de  Idog. 

tii  If.  :i    ti   ■  ..*'.  .t   1 1  ,„    ,    r  I  II  I    ../ ^     1»        I  .1  A      .ii.i      jiii'ii  yi 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

i.  Académie  de  médecine. 

ITiseufôion  sur  les  dangers  et  les  accidents  attribués  â  i'emplcfl  du  cblo- 

roforme. 

L'Acadéoiie  a  repris,  l«  mois  dernier,  %oo  isnportaïUe  diacusaion 
sur  l'emploi  des  agents  anesibésiques,  si  maieacaQtreuaement  in* 
terron^pue  par  te  renouvaUen^ent  du  bureau  et4e&  coannissioas,  et 
tout  nous  fait  croire,  à  moias  de  4^s  événements  imprévna  assez 
fréquents  daas  la  rue  de  Poitiers,  que  cet^e  discussion  toocbe  à-«on 
ternie.  Ce  n'est  pas  que  quelques  personnes  n'aient  voulu  en  <exagé- 
rer  les  proportions  et  convertir  ce  cbamp  tout  pacifique  en  un  vé* 
i;itai»le  cbaoïp  e|4»s  ;  mais  l'Académie,  qui  aurait  peut-être  dû  s'in- 
t^poser  plutôt,  ne  se  laissera  pas  prendre,  nous^  Tespérons,  à  des 
attaques  dont  la  transparence  déguise  mal  une  inimitié  extra- 
scientifique  contre  la  personne  du  rapporteur. 

A'vant  de  résumer  la  discussion  du  mois  dernier,  nous  avoass  à 
dire  quelques  mots  du  discours  de  M-  le  professeur  Velpeau.  L!(io- 
nqrable  aoadén)icieu  a  cm  devoir  expliquer  comment  it  diflërait 
d'opinion  avec  le  rapporteur  sur  la  cause  de  la  mort  de  la  jeune 
fille  d^  Boulogne.  Nous  l'avons  dit,  c'est  la  partie  faibledu  rapp»rL 
Le  fait  de  M.  Gorré  est  entouré,  suivant  l'expression  de  M.  Velpeau, 
d'un  trop  grand  nombre  de  petites  inexacUtudes  pour  qu'il  y  ait 
possibilité  die  porter  un  jugement  en  connaissance  decause,  soit 
pour»  soit  ^sQuure  le  cbluroforme.  C'est  donc  un  terraiu  malencoD* 
treux  swr  lequel  uous  refusons  de  suivre  les  partisan»  et  les  aëver* 
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Sâîres  du  rapport.  M.  Veîpeaii  a  répondu  avec  succès  aux  ennemis 
du  cfalôrofornie  :  «  Personne;  n'a  soutenu',  a-t-îl  dit,  que  l'usage 
des  anesthésiques  fùl  sans  danger  ;  mais  est-ce  une  raison  pour  ne 
pas  s'en  servir?  Tel  n'est  pas  mon  avis.  Ori  a  beaucoup  parlé  de 
quelques  cas  de  mort  attribués  au  chloroforme;  je  crois  qu'il 
est  quelques  cas  qui  peuvent  effectivement  lui  être  attribués,  mais 
îl  n'en  est  pas  de  même  pour  tous.  Serait-îl  juste,  par  exemple,  de 
mettre  sur  te  compte  du  chloroforme  la  mort  de  ce  jeune  homme 
qui,  s'étant  passionné  pour  cette  substance,  s'est  appliqué  la  face 
sur  un  mouchoir  imprégné  de  chloroforme  jusqu'à  ce  que  mort 
s'ensuivit?  C'est  comme  si  on  disait  que  l'usage  de  l'opium  ou  de 
toute  autre  substance  médicamenteuse  active  est  dangereuse  parce 
que  ces  substances  peuvent  empoisonner  k  haute  dose.  Ne  peut-on 
pas  récuser  aussi  le  fait  de  M.  Robert  et  celui  de  M.  Malgaigne;  car 
rien  ne  démontre  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de  ^inhalation  du 
chloroforme?»  On  a  beaucoup 4)arlé  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, a  ajouté  M.  Velpeau;  mais  est-il  permis  de  conclure  rigou- 
reusement de  ces  expériences  faites  sur  des  animaux  aux  faits  qui 
se  passent  sur  l'homme?  Ces  expériences  auraient  une  grande  va- 
leur si  l'on  ignorait  encore  les  effets  du  chloroforme  sur  l'homme, 
et  il  est  probable  qu'elles  éloigneraient  les  chirurgiens  d'en  faire 
usage;  niais'^la  question  étant  jugée  sur  l'homme  même,  elles  per- 
dent beaucoup  de  leur  importance.  Quant  à  remplacer  le  chloro- 
forme par  l'éther,  M.  Ycipeaù  a  fait  remarquer  que  cette  proposi- 
tion n'était  pas  sérieuse;  car  les  mêmes  reproches  pourraient  être 
adressés  à  ce  dernier,  les  mêmes  accidents  lui  sont  atlribuables,  et 
il  a  de  plus  l'Inconvénient  de  produire  beaucoup  d'aîjitation. 

M.  Velpeau  a  encore  abordé  une  question  controversée,  celle  de 
la  coloration  du  sang  sous  rihfluence  dés  ageuls  anestbésiquès. 
Pour  sa  part,  il  a  étudié  ce  fait  dès  le  début  des  inhalations,  et  il 
c'a  pas  tardé  à  reconnaître  qu'on  se  trompait  lorsqu'on  avançait 
que  le  sang  prend  une  teinte  veineuse  sous  l'influence  de  l'inhala- 
tion de  l'éther  et  du  chloroforme.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  ce- 
pendant, il  a  vu  le  sang  prendre,  pendaht  la  durée  de  l'inhalation, 
une  teinte  un  peu  violacée,  comme  veineuse;  mais  cela  n'a  été  ob- 
servé que  chez  les  sujets  qui  avaient  opposé  plus  ou  moins  de  résis- 
tance à  l'inhalation,  qui  s'étaient  vivement  débattus,  c'est-à-dire 
chez  des  individus  dont  la  respiration  ne  s'était  faite  que  d'une  ma- 
nière imparfaite,  dans  lesquels  il  y  avait  eu  un  commencement 
d'asphyxie.  Quand  l'anestbésie  a  été  régulière,  complète,  sans 
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résistance  ni  difâculté,  a  ajouté  M,  Yeipeau ,  point  4e  change- 
ment dans  la  coloration  du  sang;  dans  le  cas  contraire,  léger  chan* 
gement  de  coloration. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  sujet  de  la  coloration  du  sang, 
épuisons  ce  qui  en  a  été  dit  par  MM.  Parchappe,  Baillarger  et 
Amussat.  M.  Baillarger, répondant  à  quelques  objections  présentées 
par  M.  Âmussatau  commencement  de  la  discussion,  a  fait  connaître 
de  nojiveltes  expériences,  desquelles  il  résulte  1°  que  les  animaux 
qu'on  éthérise  avec  les  appareils  employés  chez  Thomme  présentent 
rapidement  des  phénomènes  d'asphyxie  (ce  qui,  soit  dit  en  passant, 
ne  parle  pas  en  faveur  de  ces  appareils);  2P  que  ces  phénomènes 
d'asphyxie  manquent  complètement  quand  on  se  sert  d'une  botte 
où  ranimai  respire  librement  et  sans  contrainte.. —  De  son  côté, 
M.  Parchappe,  s'appuya nt  sur  ses  propres  expériences  et  sur  celles 
qui  ont  été  faites  par  MM.  Girardin  et  Verrier,  a  affirmé  que  Tin- 
troduction  dans  l'économie  des  anesihésiques  par  une  voie  quel- 
conque détermine  la  succession  de  trois  périodes  distinctes  de  phé- 
nomènes exprimant  trois  degrés  différents  d'action  :  1^  rivres.se 
avec  diminution  de  la  sensibilité;  2^  l'assoupissement  avec  abolition 
de  la  sensibilité;  3*^  la  stiipeur  avec  phénomènes  d'asphyxie  suivis 
de  mort,  a  Dans  les  deux  premières  périodes,  a-t-il  dit,  lorsque  le 
mode  d'administration  de  la  substance  n'a  pas  porté  obstacle  à 
l'accomplissement  de  la  respiration,  le  sang  artériel  demeure  con- 
.stamment  vermeil;  dans  la  période  de  stupeur  avec  l'asphj/xie,  le 
sang  artériel  prend  une  couleur  noire.  L'asphyxie,  qui  appartient  à 
la  période  de  stupeur  et  qui  amène  la  mort,  représente  le  dernier 
terme  de  l'action  du  toxique  sur  les  centres  nerveux,  et  sa  propa- 
gation à  la  partie  de  ces  centres  qui  procède  à  la  respiration  et  à 
l'hématose,  la  moelle  allongée.  L'asphyxie  et  la  coloration  noire  du 
$ang  artériel  ne  sont  donc  pas  la  condition  de  l'action  de  l'éther  et 
du  chloroforme.»  —  Il  était  difficile  que  M.  Amussat  acceptât  sans 
protestation  des  résultats  avissi  en  contradiction  avec  la  doctrine 
qu'il  avait  défendue  depuis  la  découverte  des  anesthésiques.  Aussi 
a-t-il  maintenu  son  assertion  qu'il  y  a  toujours  altération  du  sang 
dès  qu'il  y  a  anesthésic;  mais  il  n'a  pas  osé  conclure  avec  rigueur 
de  ce  qu'il  avait  observé  à  l'interdiction  du  chloroforme,  et  il  a 
dit  en  terminant  qu'en  prenant  les  précautions  convenables  il 
croyait  qu'on  éviterait  les  accidents  semblables  à  ceux  qui  sont 
quelquefois  survenus. quand  on  a  trop  prolongé  l'inhalation,  ou 
quand  celle-ci  a  été  faite  sur  des  personnes  affectées  par  ^es  pertes 
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die  sang,  épuisées  par  une  maladie  aDcienhe,  ou  atleinles  d*une 
affection  gr»ve  du  cteur  ou  des  organes  respiratoires. 

Mais  revenons  à  la  discussion  générale.  M.  le  professeur  Blandin 
a  reproduit  ses  réflexions  sur  les  profondes  modifications  que  le 
sang  éprouve  dans  sa  composition.  S'attacbant  ensuite  à  faire 
cminattre  l'ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  phénomènes  produits 
par  rinhalation  du  chloroforme,  il  a  posé  en  principe  que  le  chlo- 
roforme porte  d'abord  son  action  sur  la  sensibilité  générale  et  pas 
ie  moins  du  monde  sur  la  spécialité  des  organes  des  sens;  que 
bien  plus  même,  il  n'y  a  d'aboli  ou  détruit  que  la  sensibilité  aux 
impressions  de  douleur,  et  que  le  sujet  conserve  encore  le  tact  gé- 
néral. Généralisant  ainsi  un  fait  exceptionnel,  l'honorable  profes- 
seur en  est  arrivé  à  conclure  que  c'est  une  erreur  funeste  que 
d'attendre  le  sommeil  |)oar  commencer  à  opérer,  et  qu'il  faut  se 
contenter  d'abolir  chez  les  malades  la  sensibilité  aux  impressions 
douloureuses. 

M.  Blandin,  on  le  voit,  réduit  à  bien  peu  de  choses  les  avantages 
da  chloroforme,  et  les  précautions  dont  il  en  entoure  remploi  sont 
Sf  nombreuses  et  si  minutieuses  que  les  chirurgiens  préféreraient 
cent  fois  y  renoncer  que  de  se  soumettre  à  de  pareilles  entraves. 

M.  Roux  s'est  exprimé  sur  ce  point  sans  aucun  ambage  :  <xS'il  me 
fallait  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  pensée  des  accidents 
qu'on  redoute,  et  me  préoccuper  sans  cesse  des  précautions  minu-* 
lieuses  et  de  la  surveillance  active  que  recommandent  quelques  chi- 
rurgiens^ je  déclare  en  toute  conscience,  a-t-ii  dit,  que  je  renonce- 
rais pour  toujours  au  chloroforme.  »  M.  Roux,  dont  les  convictions 
n'ont  pas  été  ébranlées  par  la  discussion,  et  qui  continue  à  consi- 
dérer ie  chlorofoi*me  comme  une  précieuse  découverte,  n'a  pas  dissi- 
mulé qu'il  croyait  à  la  possibilité  d'il  ne  asphyxie  ou  d'une  intoxi- 
cation par  le  chloroforme;  mais  il  persiste  à  penser  que  ces  cas 
malheureux  tiennent  à  des  procédés  défectueux  ou  à  des  circon- 
stances accidentelles,  et  que  le  nombre  de  ces  accidents  est  trop 
peu  considérabJe  pour  légitimer  les  appréhensions  exagérées  de 
quelques  esprits  sè^res\  pour  ne  pas  dire  frondeurs,  M.  Roux 
n'a  pas  observé  que  l'introduction  du  chloroforme  ait  augmenté  la 
proportion  des  décès  après  les  grandes  opérations.  En  1847,  règne 
de  l'éther,  lOô  grandes  opérations,  perte  27  morts;  en  1818,  règne 
du  cbloroforme,  101  grandes  opérations,  28  morts.  Sur  une  allusion 
qui  avâit«été  faite  â  un  cas  maiheureuiL  observé  dans  son  service, 
l'bonorable  professeur  a  raconté  qu'il  s'agissait  d'une  femme  de 
âO  ans,  très-af faiblie,  chez  laquelle  il  avait  enlevé ,  après  l'avoir 
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cbloroformUée,  uae  (umeur  caooéreuse  du  ^n^  GeUe  preoeiière 
opération  terminée,  la  m^iiadese  réveilla;  restaient  de«  gaD^liona 
cancéreux  à  élever  dans  Taisselle.  Cette  opération  fut  fèiie sans  le 
secours  du  chloroforme  ;  elle  fut  longue  et  laborieuse,  fin  appli- 
quant le  bandage,  on  fit  ass^ir  la  malade;  alors  luscsyneopte  sur* 
vint,  dans  laquelle  elle  suecomba  subitement.  La  mort  n'avati  donc 
pas  eu  lieu  par  snite  des  inhala tions  du  chloroforme,  mais,  ooxnuL^ 
cela  arrive  assez  souvent,  par  les  douleurs  et  la  perle  du$ang  f^u'en- 
traînent  avec  elles  toutes  les  grandes  opéraiions.  En  terminant, 
M.  Roux  a  résumé  les  préceptes  à  suivre  pour  radmiaisjtration  dtt 
chloroforme.  Se  servir  d'un  appareil  convenable,  rejeter  Ja serviette, 
le  mouchoir,  l'éponge;  respecter  la  susceptibilité  des  poumons,  et 
faire  pénétrer  le  plus  d'air  possible;  ne  pas  employer  le  chloroforme 
pour  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  redum  ;  s'arrèler  au 
moment  où  la  sensibilité  est  complète  et  la  résolution  des  membres 
obtenue  :  telles  sont,  a-t-il  dit,  les  règles  dont  l'observation  mettra 
à  l'abri  de  tous  accidents  sérieux. 

Nous  arrivons  an  discours  de  M.  J.  Guérin.  Nous  avons  dit,  dans 
un  de  nos  derniers  numéros,  que  l'effet  de  son  premier  discours , 
prononcé  à  l'ouverture  de  la  discussion,  avait  été  très-grand  ;  ams 
n'en  dirons  pas  autant  du  dernier.  Les  fermas  agn^ssives  qu'il  a 
employées,  les  attaques  iniusles  et  mal  fondées  qu'il  a  dirigées 
contre  le  rapport,  étaient  de  nature  à  exciter  quelque  défiance ,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'il  a  dépassé  Je  but  qu'H  voulait 
atteindre.  Qu'on  en  juge  :  «Au  point  de  Tue  de  la  ■  science,  a-t-ii 
dit,  je  considère  le  rapport  comme  tout  à  fiait  an^deesonsde  ta  grmve 
mission  que  l'Académie  est  appelée  à  remplir  ;  au  point  de  v«e  de  la 
considération  et  dé  la  responsabilité  de  l'Académie,  je  persiste  à 
croire  que  les  doctrines  et  les  eooel osions  qu'on  lui  propose  sôut  de 
naiure  à  la  compromettre  ;  enfin,  au  point  de  vue  de  l'humanité, 
je  persiste  à  penser  que  ceis  doctrines  sont  plus  dangereuses,  et  doi^ 
vent  être  repousséès  par  tous  ceux. qui  s'injéresseot  au  salut  des 
malades.  »  Qui  ne  croirait,  à  entendre  ces  paroles,  quele  rapporteur 
eat  UD  grand  criminel  ?  Qu'a-t-il  donc  fait?  -D'abord,  entre  les  trois 
méthodes  qui  pourraient  le  conduire  à  poser  des  principes  aoienti* 
fiques  et  à  en  déduire  des  règles  pratiques,  méthodes  empirique,  sys- 
tématigue,  rationnelle  (pour  notre  part,  nous  avionti  toujours  cru 
qu'il  n'y  avait  qu'une  mélhoded'arriver  à  la  vérité),  le  rapporteUr,.dit 
M*  Guérin,  a  choisi  la  méthode  sjrstémaUçne;  car  voici  son  système  : 
a  De  lui-même^  le  chloroforme  n'est  guère  susceptible  de -produire 
i^empoisoumment  ^  ce  u'est  qu'avec  le  concours  de  l'asfuhyxte,  plié- 
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Qomèiie  sttroiooAé  et  dépendant  de  remploi  de  méthodes  et  d'appan 
reils  vicieux,  que  le  chloroforme  est  directement  dangereux.»  Mai$ 
M.  J.  Guérin  a  oublié  deux,  des  conclusions  du  rapport  qui  portent 
texiuellemoQt:  «Le  c^Loroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques 
qu'on  pourrait  papprocber  de  la  classe  i^poisimi...m,  et  plus  loin  ; 
oie  chloroforme  possède  une  aciian  ioœiquie  prof^n^n  tic*  Qt, 
n'est  pas  tout  :  le  rapporteur,  dit  M.  J.  Guérin,  n'a  pas  déterminé 
l'action  véritable,  toxique ,  absolue  du  chloroforme;  il  n'a  pas  ce* 
cherché  par  les  faits  et  les  expériences  jusqu'où  cet  agent  énergique 
est  susceptible  de  causer  la  mort;  d'un  autre  oi^é,  le  rapport  one 
dit  rien  des  caractères  et  des  périodes  indiquant  le  moment  oà.  la 
diloroformisatioa  est  suffisante  et  doit  être  arrêtée  pmir  n'être 
point  dangereuse;  enfin  «  il  fallait  parler  de  la  diversité  d'action 
du  chloroforme  et  des  indications  pratiques  qui  en  découlent. 

Sans  doute  M*  Guérin  sait  quelque  chose  de  l'aetioB  toxique 
absolue  du  chloroforme^  Non ,  M.  Guérin  n'en  sait  rien  ;  mais  il 
pense  que  dans  ce  but  il  fallait  faire  l'inventaire /a^ot^ûi/  de  tmis 
ks  cas  oonnus4ît  inconnus  de  mori  inunédiaie^  de  tous  las  cas  cob«* 
nus  ei  inconnus  de  morii^onsécuiive  ;  enfin,  rechercher  lesexemples 
d'accidents  de  toute  nature  produits  par  le  chloroforme.  Ce  qui 
revient  à  dire  qu'il  fallait  attribuer  de  prime  abord  et  sans  criti* 
que  tous  les  accidents  surv«H»  après  l'emploi  du  chloroforme,  à 
cet  agent  anesthésique.  11  y  a  logique  et  logique:  celle -lA  ne  nous 
parait  pas  devoir  compter  beaucoup  de  partisans. 

M.  J.  Guérin  a  cru  devoir  montrer  au  rapporteur  soos  quels 
poitusde  vue  il  eût  dû  examiner  l'asphyxie.  Ces  points  de  vue  sont 
au  nombre  de  trois  :  1"  celui  de  ses  rapports  expérimentaux  avec 
la  rapidité  de  la  mort  par  le  chloroformis  ^  2P  oeloi  des  conditions 
où  elle  se  manifeste,  3®  celui  de  son  méfiaftisrae.  loi  se  trouve  le 
récit  d'expériences  (nous  regrettqps^  de  n'en  pas  savoir  le  nombre 
desquelles  il  résulte  des  faits  fort  étranges,.à  savoir  :  1^  que  plus  k 
mort  a  été  rapide ,  moins  on  a  observé  les  caractères  de  l'asphyxie  ; 
2^^  que  irop  ou  trop  peu  de  chloroforme  ne  les  produisent  pas»; 
3^  que  le  diloroforme  produit  bien  réellement  de  iiii*méme  l  ad*' 
phyxie.  Trois  beUes  et  bonnes  contradictions  en  trois  proposi* 
tionsl...  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l'asphyxie  dans 
ces  cas,  ajoute  M. Guérin  (nous  avouons  franchement  qu'une  ex» 
plication  était  n&essaire),  il  faut  distinguer  deux  sortes  d'as* 
pbyiie  :^l3  première ,  pajJfVéf ,  celle  qui  est  déterminée  par  une 
insufâsaace  d'air  respirable  ;  la  seconde,  ^ic/iV«  ou  toxique^  celle 
qui  résulte  du  mélange  de  gaz  délétères  à  l'air  respirable.  La  dis- 
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tinction  n'était  pas  heureuse,  et  M.  le  professeur  Bërard  a  cru  de- 
voir protester  contre  une  pareille  doctrine,  qui  est  en  contradiction 
avec  toutes  les  théories  modernes  de  t'asphyxie.  Mais  revenons  au 
discours  de  M.  Guérin.  Poursuivant  le  cours  de  ses  déductions  , 
rhoDorable  académicien  en  est  arrivé  à  conclura  :  1®  Que  de  faibles^ 
doses  de  chloroforme  n'agissent  que  conséculwement  sur  les  cen- 
tres nerveux  et  non  localement.,  d'une  manière  suffisante  au  moins 
pour  altérer  les  fonctions  de  l'hématose  ;  T  que  des  doses  plus  éle- 
vées frappent  immédiatement  le  système  nerveux  pulmonaire,  et 
paralysent  plus  ou  moins  complètement  son  action  hématosanle, 
de  manière  cependant  à  le  laisser  fonctionner  «ncore ,  mais  incom* 
plétement;  3^  que  des  doses  exagérées  déterminent  une  espèce  de 
sidération  de  tout  le  système  et  arrêtent  brusquement  Ja  vie... 
Fiat  lux. 

Nous  reconnaissons  avecM.  Guérin  combien  Userait  important 
de  posst^der  des  caractères  précis  qui  indiquent  le  moment  où  la  chlo- 
rofbrmisaiion  est  suffisante  et  doit  être  arrêtée  |>our  ne  pas  être 
dangereuse.  Mais  l'adversaire  du  rapport  n'a  à  nous  offrir  sur  ce 
point  que  quelques  vagues  indications  basées  sur  des  faits  non 
moins  vagues,  et  en  désespoir  de  cause ,  il  se  rallie  à  l'opinion  de 
M.  Blandin,  c'est-à-jdire  qu'il  conseille  d'explorer  l'insensibilité 
tactile,  de  ne  pas  attendre  te  sommeil  complet,  de  suspendre  les 
inhalations  aussitôt  que  l'inst^nsibilité  se  manifeste,  sauf  à  entrete- 
nir cet  état  d'ancsthésie  plus  léger,  mais  moins  compromettant,  à 
l'aide  d'inhalations  renouvelées.  Ne  dirait-on  pas  que  l'économie 
se  prête  à  toutes  ces  divisions  artificielles,  et  que  l'on  peut' à  vo- 
lonté arrêter  les  effets  du  médicament  à  telle  où  telle  période? 
N'èst-il  pas  d'ailleurs  établi  que  le  sommai  et  l'immobilité  mar- 
chent toujours  de  compagnie  dans  Tanesthésie  provoquée  et  dans 
un  rapport  presque  constant?  M.  Guérin  a  donc  signalé  au  rap- 
porteur une  lacune  qui ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  n'est  pas 
encore  comblée  ;  mais  il  n'a  pas  réussi  â  faire  mieux  que  ceux  qu'il 
attaque.  A-t-il  été  plus  heureux  pour  les  indications  pratiques  qui 
découlent  de  la  diversité  d'action  du  chloroforme?  Hélas!  non... 
*  En  terminant,  nous  appellerons  l'attention  des  chirurgiens  sur 
un  nouveau  moyeu  proposé  par  M.  Guérin  pour  combattre  les  ac^ 
eidents  immédiats  causés  par  le  chloroforme  et  qui  ne  nous  parait 
pasâ  négliger  dans  le  cas  oA  l'aciion  de  l'air  libre,  les  insafflu- 
tions,  etc.,  n'auraient  pas  réussi  à  ranimer  le  patient;  ce  moyen, 
c^est  la  vaulérisalion  pharxngieniw  avec  l'ammoniaque» 

Dan«  la  dernière  séance ,  le  rapporteur^  M.  Malgaigtie,  a  répondu 
aux  attaques  dirigées  contre  l'œuvre  de  la  comuiissiou,  et  présenté 
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le  résumé  de  la  discussioD  en  ce  qui  louche  la  |>reinière  partie  da 
rapport.  Nous  rtmeiious  à  eu  parler  lorsque  le  résumé  sera  com- 
plet. 

11.  Académie  des  sciences. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  peu  nom- 
breuses et  peu  intéressantes ,  le  mois  dernier ,  à  VAcadémie  des 
sciences.  Nous  renvoyons  à  notre  bulletin  du  mois  prochain  celles 
qui  méritent  d'être  menlionkiées. 


VARIÉTÉS. 


Nouvelles  du  choléra,  —  Instructions  du  Conseil  supérieur  de 
s€uUé  relatives  à  l'épidémie  du  choléra- morbus. 

• 

Les  nouvelles  les  plus  récentes  des  lieux  oft  sévii  Tépidémle  ne 
confirment  pas  encore  les  prévisions  que  nous  avions  émises 
relativement  à  la^  venue  prochaine  du  choléra  parmi  nous. 
Presque  partout  le  nombre  des  malades  et  des  morts  est  en  voie  de 
diminution ,  sauf  toutefois  en  Belgique  el  en  Prusse,  où  la  ville 
de  Liège  et  celle  de  Breslau  oni  été  plus  particulièrement  frapptVs 
par  cette  maladie.  Jusqu'ici  également,  le  choléra  n'a  pas  encore 
abandonné  tes  départements  du  Mord  ,  du  Pas-de-Calais  et  de  la 
Loire-Inférieure,  et  Paris  n'a  pas  encore  compté,  au  moins  à  notre 
connaissance,  un  seul  cas  bien  constaté  de  cnoléra-morbus.  Nous 
n'en  persistons  pas  moins  à  penser  qu'il  s'écoulera  peu  de  temps 
avant  son  apî)arttion  dans  la  capitale,  et  nous  n'osons  pas  trop 
blâmer  la  publication  qui  vient  d'être  faite  par  M.  le  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce  des  instructions  relatives  à  celte 
épidémie,  quoique  ces  instructions,  par  la  publicité  qu'elles  ont 
reçue,  nous  paraissent  de  nature  à  effrayer  plutôt  qu'à  rassurer  les 
populations.  Ces  instructions  sont  divisées  en  trois  parties  :  les 
un(%,  relatives  à  l'organisation  du  service  mi^dical,  portent  qu'il 
sera  créé  dans  les  villes  el  villages  et  dans  tous  les  centres  de  po- 
pulation,  sous  l'autorité  des  u  aires  et  avec  le  concours  des  habi- 
tants notables  et  influents  de  la  locatité,  des  commissions  aux- 
quelles on  confiera  l'exécution  des  mesures  que  l'administration 
jugera  convenable  de  prendre.  De  sonc^é,  l'administration  devra 
pourvoir  à  Tinsiallation  d'hôpitaux  temporaires,  lorsque  les  hôpi- 
taux ordinaires  pourraient  devenir  insuffisants,  s'occupir  de 
pourvoir  de  soins  médicaux  lés  localités  qui  en  seraient  deshét- 
ritécs,  engager  tes  habitants  malades  à  se  rendre  dans  les  hôpi- 
taux destinés  aux  cholériques,  et  dans  le  cas  où  ils  s'y  refuseraient, 
leur  assurer  à  domicile  des  secours  gratuits  convenables.  La 
deuxième  et  la  troisième  partie  de  ces  instructions  ont  trait  aux 
soins  hygiéniques  et  aux  preml('rs  secours  à  donner  avant  l'arrivée 
du  médecin.  iNous  n'en  dirons  rien,  parce  que  les  auteurs  de  ces 
instructions  n'oat  pu  faire  mieux  que  Ton  n*avait  fait  avant  eux  ^ 
et  que  malheureusement,  .sous  ces  deux  rapports,  toutes  les  in- 
structions uous  paraissini  au  moius  aussi  insuffisantes  qu'inutiles. 
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Selecia  praxk  medico^chirurgicœ  quam  Mosqaœ  exercet 
Alexander  Avvert;  tjrpis  et  figuris  expressa  Parisiîs,  mode" 
ranle  Amb.  Tardibd.  Livraisons  1,  2,  3,  4,  5,  6.  Paris,  1848; 
grand  in-folio.  Chez  J.-B.  BailliereeC  Hector  Bossange. 

L'ouvrage  dont  nous  venons  rendre  compte  est  une  de  ces  rares 
productions  qui  se  font  renuirquer  par  leur  éié|^nc«  et  leur  ri- 
chesse, et  que  le  luxe  de  leur  publlcatimi  rend  inaccessibles  au  plus 
grand  nombre  des  médecins;  c'est  donc  un  devoir  pour  nous  de  le 
faire  connaître  dans  tousses  détails. 

M.  Alexandre  Auvert  est  professeur  3r  TUniversilé  de  Moscou^ 
directeur  de  la  clinique  thérapeutique,  et  médecin  de  rh6pital  prin- 
cipal de  cette  ville;  sa  pratique  est  tout  à  la  fois  médicale  et  chi- 
rurgicale. Ami  dévoué  de  la  science,  il  en  a  puisé  les  principes  à 
Paris,  dans  les  cours  de  Dupuytren  et  de  Lisfranc;  à  Pécoie  de 
Montpellier,  dans  les  leçons  de  Delpech  ;  à  Técole  de  Strasbourg 
surtout»  dans  renseignement  et  l'amitié  particulière  de  t>pbstein. 
L^influenee  de  ces  grands  maîtres  a  donné  à  l'auteur  le  goût  de 
Tanatomie  pathologique,  et  il  a  depuis  longtemps  pris  t'habiiude 
de  faire  dessiner  les  faits  les  plus  intéressants  qui  se  présentaient  à 
son  observation. 

M.  Auvert  a  rassemblé  de  celte  manière  une  collection  précieuse; 
il  a  désiré  livrer  au  public  les  objets  les  plus  importantis  de  cette 
collection,  et  a  pris  te  parti  de  publier  l'ouvrage  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Pour  des  motifs  que  l'auteur  ne  donne  pas,  et  qu'il 
est  d'ailleurs  inutile  d'approfondir,  il  a. envoyé  à  Paris  ses  dessins 
et  ses  manuscrits,  et  a  placé  leur  publication  sous  le  patronage 
et  la  direction  éclairés  de  M.  Amb^  Tardieu  ;  c'est  ainsi  que  s'ex- 
plique la  collaboration  de  Fauteur  français  avec  le  çiédecin 
russe. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties ,  qui  comprendront  snc^ 
cessivement  les  maladies  de  la  tête,  du  cou,  de  la  colonne  verté- 
brale, de  la  poitrine,  de  Tabdomenet  des  extrémités:  chaque  par- 
tie se  compose  de  six  livraisons.  La  première  partie  seulement  a 
paru  ;  les  livraisons  suivantes  se  succéderont  de  deux  en  deux 
mois. 


Les  six  livrabOQsque  nous  avons  à  examiner  aujoufd*liiH  corn*, 
prennent  trente  belles  planches  in-folio,  gravées  en  taille^douce et 
tirées  en  couleur;  les  objels  y  sont  représentés  avec  la  grandeur 
naturelle^  rien  n'est  épargné  pour  leur  donner  toute  ia  vérité  et 
toute  la  perfection  possible.  Chaque  planche  est  accompagnée  de  son 
texte  écrit  en  un  latin  pur  et  élégant,  imprimé  dans  le  même,  for- 
mat et  en  très-beaux  caractères. 

Examinons  maintenant  les  dét9ils.  La  première  planche  repré- 
sente une  exosiose  algîforme  de  la  voâte  cr4/U€/in^,  observée  sur 
une  jeune  6Iie  de  dix-neuf  ans,  scrofuleuse,  chez  laquelle  la  lu^ 
meur  avait  commencé  à  se  montrer  à  la  suite  d'un  violent  coup 
de  peigne:  cette   tumeur  s'était  développée  iaseasiblement ,  et 
avait  pris  un  accroissement  tel  que  ia  malade  désirait  en  être  dé-* 
barrassée.  Le  diagnostic  était  douteux.  M.  Âuveri  entreprit  cepen- 
dant  l'opération;  mais  après  avoir  dissOqué  les  téguments ,  il  re^ 
connut  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  dépendant  des  os ^  et  laissa 
l'opératiQfi  inachevée.  La  malade  mourut  quelque  temps  après,  et 
Ton  vit  que  cette  tumeur  était  une  exostose  du  frontal  et  du  pariée 
tal  ;  la  substance  osseuse  se  trouvait  disposée  à  la  surface  de  cette 
production  sous  forme  de  prolongements  parallèles,  assez  distincts 
les  uns  des  autres*  De  U  une  variété  d'exostose  que  nous  n'avons 
pas  trouvée  décrite  dans. les  auteurs  français,  et  que  M.  Auvert  apr 
\it\\&  {jUgiforme.  .  ^ 

La  deuxième  planche  fait  voir  une  perforation  du  froiUalpar 
un  méiicéris»  et  un^  fracture  très-élendue  du  crâne  avec  détache-* 
ment  d'un  fragment  osseux  qui  était  resté  adhérent  aux  parties 
molles.  La  troisième  planche  montre  une  carie  sjrphUUique  du 
crâne,  qui  a  été  aulvie  de  méningite;  la  quatrième,  une  productùm 
cçrnée  sur  la  peau  du  front  ;  la.  cinquième ,  une  tumeur  volump- 
neuse  de  la  face^  que  l'auteur  suppose  formée  par  un  polype  du 
sinus  fronXal  droiU 

Arnêtons-uous  un  instant  à  ia  sixième  planche,  qui  nous  fait 
voir  une  tumeur  érectile  de  V oreille  droi(eeidi'9  tégnmenfs  voi^ 
sins;  l'observation  est  digne  d'intérêt.  La  tumeur  était  le  siège  de 
baitemtnts  bien  prononcés,  et  fournissait  de  temps  en  temps  des 
hémorrhagies.  M.  Auvert  pratiqua  la  ligature  de  Tarière  carotide 
primitive;  il  en  résulta  la  disparition  des  battements,  et  la  malade 
n'<'ut  qu'une  seule  hémorrhagie  consécutive  de  peu  d'importance; 
mais  ce  qui  doit  être  noté,  c'est  qu'après  la  ligature,  cette  jeune 
fille  fut  prise  de  douleurs  très*  vives  de  la  tête,  et  quelque  temps 
après  d'une  hémiplégie,  comme  dans  les  quatre  ou  cinq  faits  rap- 
porté» par  M.  Bérard  (art.  Carotide  dix  Dictionnaire  de  médar 
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dne).  Eofio,ell<>  mourut  d'une  encéphalite ,  circonstance  qui  n'est 
pas  mentionnée  dans  les  faits  rassemblés  par  Tauteur  français. 

La  septième  planche  nous  offre  l'exemple  d'une  tumeur  exces^ 
swemerU  volumineuse  de  la  région  occipitale.  L'auteur  la  regarde 
comme  formée  par  un  éiéphantiasis  des  i  éguments  de  cette  région  ; 
il  émet  l'opinion  que  cette  maladie  n'est  point  locale,  et  qu'elle 
n'est  pas  due  à  l'oblitération  des  veines,  mais  que  son  développe- 
ment tient  à  une  cause  générale  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne 
s'explique  pas  longuement.  Du  reste,  il  n'y  a  en  ni  ablation  ni 
autopsie ,  en  sorte  que  la  tumeur  n'a  pas  été  examinée  ;  il  reste  pour 
nous  quelques  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  elle  s'était  déve- 
loppée réellement  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  comme  l'indiquerait 
le  mol  éiéphantiasis,  ou  si  elle  était  formée  par  quelque  production 
accidentelle  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  même  dans 
les  os. 

Les  planches  8, 9,  tO  et  11,  représentent  des  cancers  encépha- 
laides  et  mélaniques  de  VceU.  L'ablation  a  été  faite  dans  tous  les  cas 
et  suivie  de  succès:  nous  regrettons,  surtout  pour  le  cancer  méla- 
niqqe,  que  l'auteur  ne  parle  pas  de  la  récidive,  et  ne  nous  dise 
pas  si  les  malades  ont  été  revus  longtemps  après  l'opération. 

La  planche  12  offre  un  exemple  de  cancer  ulcéré  de  la  paupière 
inférieure  gauche.  Sut  Xa  planche  13,  on  voit  le  même  malade 
après  l'opération  et  la  restauration  autoplastique  de  la  paupière. 

Sur  la  15^  planche,  nous  trouvons  un  cas  très-curieux  de  fumeur 
érectile  développée  au  sommet  du  nez,  et  qui  a  pu  être  enlevée 
avec  succès  par  l'instrument  tranchant.  La  planche  15  est  encore 
un  exemple  de  tumeur  érectile.  mais  placéecette  fois  à  la  joue  gau- 
che^ et  dont  M.  Auvert  a  fait  aussi  l'extirpation.  Nousremar>|uons 
sur  la  16^  planche  un  lipome  occupant  la  joue  droite  d'une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  et  dont  le  diagnostic  était  resté  incertain  :  la 
dureté  de  cette  tumeur  avait  pu  faire  croire  à  un  calcul  salivaire; 
M.  Auvert  en  a  pratiqué  l'ablation  au  moyen  d'incisions  à  la  face 
interne  de  la  joue;  il  a  reconnu  que  la  tumeur  ne  dépendait  nulle- 
ment des  os  maxillaires  et  qu'elle  était  formée  par  une  masse  adi- 
peuse, au  milieu  de  laquelle  s'étaient  déposés  des  noyaux  cal- 
caires. 

Les  huit  planches  suivantes  nous  montrent  des  ostéosarcomes  de 
la  mâchoire  supérieure^  pour  lesquels  M.  Auvert  a  pratiqué  la  ré- 
section de  cet  os.  ' 

Nous  recommandons  aux  cliniciens  la  27^  et  la  28^  planche , 
qti  nous  présentent  deux  remarquables  tumeurs  delà  région pa- 
rotidiemie  :  la  première  est  un  énorme  kyste  muliilocuiaire  du 
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poids  de  trois  livres  et  demie;  ta  seconde  est  un  stéatome  pesant 
trois  livres.  Nous  appelons  paiement  Tatlention  sur  un  lipome  de 
ia  lèvre  supérieure^  représenté  dans  ia  29^  planche  :  ce  lipÀoie  était 
remarquable  parla  production  de  tissu  ëreclile  à  la  surfiaceet  dans 
répaisseur  de  la  tumeur. 

En  somme,  on  peut  voir  que  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons 
fait  passer  sous  les  yeux  du  public  médical  des  faits  pratiques  d'une 
certaine  valeur;  il  constitue,  comme  nous  le  disons  en  France, 
une  véritable  clinique  iconographique.  Nous  regrettons  seulement 
qu'une  aussi  riche  publication  ne  soit  pas  appelée  à  faire  connaître 
un  plus  grand  nombre  d'aperçus  nouveaux,  ou  à  élucrder  quelques 
points  difficiles;  nous  regrettons  surtout  que  l'auteur  n'ait  pas 
donné  quelques  dessins  d'histologie  pathologique,  et  ne  nous  ait 
pas  exposé  ses  opinions  sur  la  structure  des  tissus  morbides  et  sur 
leur  exploration  microscopique.  N'oublions  pas  cependant  que 
le  but  de  l'auteur  a  été  seulement  de  répandre  les  cas  les  plus  cu- 
rieux de  sa  pratique,  et  faisons  observer,  d'un  autre  côté,  que  sans 
doute  les  études  hislologiques  et  microscopiques  n'ont  pas  fait  en 
Russie  les  mêmes  progrès  qu'en  Allemagne  et  en  France.  C'est  pour- 
quoi nous»  ne  devons  pas  moins  applaudir  IM.  Auvert  pour  le  mo- 
nument scientifique  qu'il  élève  à  si  grands  frais,  et  M.  Amb.  Tar- 
dieu  pour  le  soin  qu'il  apporte  à  faire  revêtir  la  science  étrangère 
des  formes  les  plus  élégantes  et  les  plus  artistiques  de  notre  paya. 

G. 


TraitA  complet  de  l'art  des  accouchements,  par  Paul -An- 
toine DtBois,  professeur  de  clinique  d'accouchements  h  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  professeur  et  chirurgien  en  chef  â 
Ihospiee  de  ia  Maternité,  etc.;  tome  P%  1'®  livraison,  pp. 
vin-268.  Paris,  1849;  in-8^  Chez  Béchet  jeune,  libraire-éditeur, 

place  de  l'Écolc-de-Médecine,  17.  (Le  Traité  complet  de  l'art  des 
accouchements  formera  deux  forts  volumes  in-8^  de  plus  de 
700  pages  chacun,  ornés  d'un  grand  nombre  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  —  La  1'®  livraison  se  vend  3  fr.  60  c,  mais 
le  prix  des  suivantes  sera  moins  élevé  et  proportionné  pour  cha- 
cune au  nombre  de  pages  et  de  gravures  qu'elle  contiendra. 
L'ouvrage  sera  publié  en  8  livr.  de  170  à  250  p.,  qui  paraîtront 
régulièrement  de  trois  en  trois  mois  à  partir  du  1*"^  février.) 

Cette  première  livraison  est  le  commencement  d'un  ouvrage  an- 
noncé depuis  longtemps,  et  que  la  rt^putation  de  l'auteur  faisait 
vivement  désirer.  Dans  l'introduction,  M.  Dubois  trace  le  plan 
général  de  son  livre  :  il  se  propose  d'étudier  la  génération  chez  la 


femme  dans  son  état  normal  ou  physiologique,  et  dans  son  état 
anormal  on  palliolôgique;  de  là  deux  sections,  La  première  sera 
subdiTtsée  en  trois  parties,  dont  les  sajets  seront  :  1**  l'anatomie, 
2^  la  physiologie,  3""  rbygiène.La  secoude  seelion  sera  subdivisée 
en  deux  parties:  1^  la  pathologie,  2"  la  thérapeutique.  La  livraisou 
actuelle  comprend  toute  Tanatomie.  On  ne  devait  pas  s'attendre  â 
des  coitsitlérations  très-nouvelles  sur  les  os  et  les  articnîations  du 
bassin ,  décrit  depuis  si  longtemps  dass  ks  livrés  d'anatoonie  et 
d'accouchements  :  nous  avons  remarqué  cependaiàt  quelques  dé* 
tails  neufs  sur  la  symphyse  sacro- iliaque.  On  lit  surtout  avec 
intérêt  les  rapprochements  que  l'auteur  établit  énfre  lessym'^phy- 
'ses  du  bassin  et  les  autres  régions  du  corps,  le  tarse,  par  exemple, 
où  les  articulations  sont  tout  à  la  fois  nmltipltéeset  trè»-solides, 
et  dont  la  solidité  est  augmeqtée  par  les  mouvements  qui  se  passent 
entre  ces  os  si  puissamment  unis.  M.  Dubois  développe  en  outre 
cette  idée  que  ces  mouvements  favorisent  l'évolution  régulière  du 
bassin:  il  montre  en  effet  que  lesankyloses  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  survenues  pesdant  le  jeune  âge  ont  pour  résuliat  d'a- 
mener un  aplatissement  du  bassin,  et  par.suite  une augmeotatioa 
notable  du  diamètre  antéro-postérieur,une  diminution  du  diamètre 
transversal.  L'auteur  s'étend  longuement  sur  la  résistance  des 
articulations  du  bassin  dans  le  sens  vertical  et  surtout  dans  le 
se&s  horizontal ,  od  ces  résistances  ont  été  moiss  étudiées  ;  il  donne 
une  indication  exacte  de  tous  les  diamètres,  et  s'arrête  un  instant, 
sans  leur  donner  une  tri)p  grande  importance,  sur  ceux  d'ÂIlan 
Burns,  qui  ne  sont  pas  généralement  connus.— Plus  loin ,  M.  Du- 
bois arrhre  aux  parties  molles  et  aux  viscères  coâtcfiius  dans  le 
bassii^.  lia  description  de  l'ovaire  eonfxreDd  les  travaiux  ré- 
cents sur  La  vésicule  de  Graaf  et  les  ovules;  celle  de  la  mu- 
queuse de  l'utérus  est  faite  d'après  les  recherches  modernes  de 
MM.Coste,  Robin,  Ad.  Richard.  Dans  la  description  des  mamelles, 
nous  avons  remarqué  cette  opinion ,  qu'il  existe  sans  doute,  entre 
k^  véme^  des  vaisseaux  galacU>pfaores  et  leurs  ori6<ies  Icroiioaux, 
UB  tissu  contractile  Jouant  le  rôle  de  spbincter  et  empêchant  l'is- 
sue du  lait.  M.  Dubois  rejette  en  outre  cette  i'dée  généralement  ad- 
nifse,  que  les  petits  tubercules  disséminés  autour  du  mamelon 
^ent  des  follicules  sébacés  :  ce  sont  pour  lui  de  simples  tubercules 
papiiiaires,  quelquefois,  mais  pas  toujours,  traversés  par  un  vais- 
seau galactophore.  ^- Cette  courte  et  rapide  analyse  suffit  pour 
montrer  que  dans  cette  première  livraison  l'auteur  a  exposé  des 
idéesquiluisont  propres,  en  même  temps  qu'il  a  bien  utilisé  les 
travaux  des  auteurs.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  autres  parties  de 
l'ouvrage  ne  se  recommanderont  encore  plus  que  celle-ci  par  des 
vuesnouvellesquel'enseignementdeM'Duboisa  déjà  fait  connaître, 
mais  qui  ont  besoin  d'être  répandues  davantage.  Nous  devons 
mentionner  les  figures  que  l'auteur  a  intercalées  dans  le  texte: 
M.  Dubois  convient  lui-même  qu'il  n'a  pas  tenu  au  mérite  de  leur 
exécution  artistique;  elles  suffisentcepeadant  pour  faciliter  laJec- 
ture  et  rintelligence  des  divers  sujets.  G. 
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Dh  Ckoférm  épidémique%  leçons  professées  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  par  le  {F  Amb.  Tawnev,  agrégé  de  celte  Faculté, 
Gnrtdeein  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etft.Pam,  1{$J19;  1  toI. 
in-S""  de  224  pages.  Prix  :3  fr.  50  c.  Cbes  Germer  Aaillicre,  rue 
de  l'EcoIe-de-Médecine,  17. 

Oesleçoos,  insptrées  par  la  silsatien  menaçante  du  moment, 
aurent  eu  une  double  utilité ,  celle  d'iastmireia  jeune  génération 
de  nt)s  écoles  sur  la  terrible  maladie  qui  a  déjà  dépassé  nos  frèn- 
tières  et  s'approche  de  bows,  et  celle  d'étendre  cette  iosiruction 
au  delà  de  l'enceinte  où  elles  ont  été  prononcées.  Elles  présentent 
tine  histoire  très-bien  tracée  dn  choléra ,  et  aussi  complète  croe 
possible,  d'après  les  nombreux  écrits  qui  ont  paru,  depuis  1930 
jcisqu'â  ce  jour,  sur  les  différents  points  de  celte  histoire.  Toutes 
les  questions  d'étâologie,  de  pathologie,  de  thérapeutique,  d'hy- 
0ièue  publique  et  privée,  que  soulève  la  maladie,  y  sont  traitées 
avec  une  remarquable  lucidité  et  uo  esprit  des  plus  Judicieux. 
L'auteur,  en  complétant  cette  histoire  du  choléra  à  l'aide  de  docu- 
ments édits  et  inédits  sur  l'épidémie  actuelle,  a  donné  un  iniérét 
-UMiit  spécial  et  tout  nouveau  a  sies  leçons  et  à  son  livre. 

Choléra- morhus.  Premiers  secours  à  donner  aux  cholériques 
avaai  l'arrivée  du  médecin;  précédés  d'une  iadicatioa  précis^ 
des  signes  de  U  maladie,  et  suivis  d'un  exposé  simple  et  rapide 
des  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques  qui  peuvent  einpê- 
àber  son  invasion;  par  le  U'  For.  Gr.  in-18 de  72 pages;  prix  : 
1  fr.  25  6.  Chez  le  même. 

jénmiaire  de  ihércLpeuii^ue,  de  matière  médicale^  de  pharmacie 
et  de  toxieologUi  f  pour  1JM9;  contenant  le  résumé  des  trava4iii 
thérapeutique»  et  toxieologiq«es  publiés  eal849,  et  les  formules 
des  médicaments  nouveaux,  suivi  d'un  mémoire  sur  la  thérapeu- 
tique du  choléra;  par  le  D^  Boucuarbaii,  pharmacien  en  chef  de 
i'H<Uel-Dteu  et  agrégé  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris^^elc.  9^  ann, 
Gr.  tR-32  de  220  pages;  prix  :  1  fr.  25  c.  (Chaque  année  anté- 
rieure se  vend  1  fr.  25  c.)  Chez  le  même. 

Annuaire  de  médecine  et  de  ckUrurgie  pratique  pour  1849.  Ré-< 
snmédes  travaux  pratiques  les  plus  importants  publiés  en  France 
et  à  l'étranger  pendant  1848  ;  par  IK  Wahd,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  du  Roule  à  Paris,  etc.  4*  ann^e.  Gr.  in-32  de 
320  pages.;  prix  :  1  fr.  25  c.  (Chaque  année  antérieure  se  vend 
1  fr.  25  c.)  Chez  le  même.  ^ 

Ces  annuaires,  et  surtout  celui  de  M.  Bouchardat ,  contiennent 
un  certain  nombre  de  documents  utiles  à  consulter;  mais  on  doit 
reprocber  aux  auteurs  de  n'avoir  pas  toujours  fait  connaître  les 
sources  auxquelles  ils  les  ont  puisés.  C'est,  pour  ce  genre  d'ou- 
vrages, une  condition  d'utilité,  et  avant  tout  ufieconditiofid'hoB« 
nêteté. 
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Traité  de  ta  chirurgie  plastique;  par  le  D**  Jobbrt  (de  Lamballe), 
chirurgien  de  Pbôpital  Saint-Louis,  etc.  Paris,  1849;  2  v.  io-8<^, 
avec  atlas  in-folio  de  18  planches  des&inées  d*après  nature,  gra- 
vées et  coloriées  avec  soin.  Prix  :  50  fr.  Chez  J.-B.  Bailliere ,  li- 
hraire,  rue  de  i'£cole-de-Médecine ,  17. 

Des  Plaies  darmes  à  feu ,  communication  faite  à  TAcadémie 

.   nationale  de  médecine ,  par  MM.  les  IK*  Baudens ,  Roux,  Mal- 

gaigne,  Amussal,  Blandin,  Piorry,  Velpeau,  Huguier,  Jobert  (de 

Lamballe),  Bt^in,  Rochoux,  Devergie.  Paris,  1849;  1  vol.  in-8^ 

de  2Ô0  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  le  même. 

De  l'Vrélhrotomie  ^  ou  de  quelques  procédés  peu  usités  de 
traiter  les  rétrécissements  de  turèthre;  par  le  D*"  Civialb. 
Paris,  1849  ;  in-8°  avec  i  planche.  Prix  :  2  fr.  ôO  c.  Chez  le  même. 

De  l'Infection  purulente  ou  pyoémie  ;  par  le  \f  Sédillot,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur 
de  la  Fac.  de  méd.,  etc.  1  vol.  in-8®  de  520  pages ,  avec  3  plan- 
ches coloriées  ;  prix  :  7  fr.  ôO  c.  Chez  le  même. 

Nous  examinerons  ces  ouvrages  avec  toute  Tattention  qu'iis  mé- 
ritent. 

Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  en- 
terrements  prématurés  ;  par  le  1)''  Ë.  Bouchot,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpiiaux  ,  chef  de  clinique  médicale  à  Tbôiel-Difu 
de  Paris,  etc.  ;  ouvrage  couronné  par  l'institut  de  France.  Paris, 
1849;  in-12  de  400  pages.  Prix  :  3  fr.  60  c.  Chez  le  même. 

Nous  avons  déjà  {Arvh, ,  4*  sér.,  t.  XVII,  p.  246),  à  propos  du 
rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  sur  le  mémoire  de  M.  Bou- 
chut,  indiqué  en  quoi  consistent  les  recherches  et  les  vues  par  il- 
entières  de  cet  auteur  sur  les  signes  de  la  mort  :  il  serait  inutile 
d'y  revenir.  Mais  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  vues,  contes- 
tables sous  quelques  rapporls,  l'ouvrage  de  M.  Bouchut  n'en  est 
pas  moins  inléressanl,  en  ce  qu'il  constitue  un  traiié  complet  de 
fa  matière,  dans  lequel  se  trouve  apprécié  avec  justesse  tout  ce  qui 
concerne  les  morts  aptrarenieset  les  inhumations  prématurées,  dont 
les  exemples  ont  été  singulièrement  exagérés,  pour  ne  pas  dire  pres- 
que tous  controuvés.  La  première  partie  du  livre  contient  r«  xposi- 
tion  cri  tique  des  signes  de  la  mort.  Dans  la  deuxième  partie,  consacrée 
aux  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés,  M.  Bouchut 
a  indiqué  les  mesures  pri^s  dans  les  différents  temps  ei  les  divers 
pays ,  et  les  instructions  el  arrêtés  relatifs  aux  décès  en  France. 
La  troisième  partie  est  formée  par  l'exposé  de  78  observations  de 
mort  apparente;  la  quatrième,  par  le  rapport  de  M.  Rayer  au 
nom  de  la  commission  de  l'Académie. 
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ÉTUDES  SUR  LE  RACHITIS9IB  DBS  ENFAUTS  DU  PREMIER  A6R; 

Par  A.  Teoumbau,  professeur  à  la  Pacultéde  médecine  de  Paris, 

et  C.  IiAséouB ,  docteur  en  mé{(ecine. 

I. 

Tout  le  inonde  sait  que  depuis  deux  siècles  seulement  le 
rachitisme  a  pris  rang  dans  nos  cadres  nosologiques.  Décoa- 
yerte  à  une  époque  si  rapprochée  de  nous,  la  maladie  venait- 
elle  alors  de  se  produire  pour  la  premier^  fois ,  ou  méconnue 
jusque-là  avait-elle  été  seulement  mieux  étudiée  et  mieux  dé« 
crite  par  les  médecins  du  Collège  de  Londres  ?  Cette  question 
a  été  et  peut  être  encore  diversement  résolue. 

Glisson  et  ses  collègues,  auxquels  nous  sommes  redevables 
des  documents  les  plus  précieux,  étaient  persuadés  que  le 
rachitisme  devait  être  classé  parmi  les  a^ctions  nouvelles 
qui ,  comme  la  syphilis ,  le  scorbut ,  la  plique  polonaise ,  avaient 
fait  invasion  dans  différentes  contrées  de  TEurope.  Quoique 
la  maladie  eût  quelques  points  de  ressemblance  avec  les  fièvres 
lentes,  Famaigrissement,  l'hydrocéphale,  indiqués  par  les  au- 
IV--XIX.  17 
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distinguait  sT  formellement  par  ses  caractères  et  ses  sym- 
pl6mes,  que  des  observateurs  même  inattentiEs  n'auraient 
pu  commettre  uipp  ^D|bl|i^  jCf  n^si^p. 

C'est  vers  1630  que  la  maladie  aurait  Fait  son  apparition  dans 
les  comtés  de  Dorset  et  de  Somerset.  Mis  sur  la  voie  par  les 
premières  observations  hies  dans  les  assemblées  du  Collège  de 
Londres ,  les  médecins  âal*aleitt  également  constaté  sa  pré- 
sence dans  les  autres  provinces  situées  à  l'ofiest  de  TAngle- 
terre  et  dans  les  comtés  du  midi. 

Boeiphaav^  et  j|a  pUn^a^rt  d^s  çié(diack^.  du  \^^  siècle  adop- 
tèrent Topinion  dé  Glîisson.  Van  Swleten  déclare  n'avoir  pas 
connaissance  d'une  seule  citation  qui  permette  de  rapporter  à 
une  époque  plus  reculée  l'origine  de  la  maladie. 

Quelques-uns  cependant  s'inscrivirent  contre  la  manière 
die  v^Qîr  des  Anglais  ;  ils  ^léguèrent  des  passages  empruntés 
soit  à  des  médecias ,  soit  à  des  écrivains  étrangers  à  la  science. 
IKppocpate  avait  dit  :  Ceux  qui  deviennent  bossus  par  Tasthme 
et  par  la  toux  meurent  avant  la  puberté.  Horace,  en  choisis- 
sant un  exemple  pour  railler  )es  ridicules  tendresses  des  pa- 
rents ,  avait  parlé  des  enfants  aux  jambes  torses,  distortis,  cru- 
ribus.  Hors  de  ces  rapprochements  et  de  quelques  autres  non 
moins  contestables,  on  n'a  pas,  il  faut  L'avouer,  énoncé  un 
seul  fait  qui ,  puisé  dans  l'observation  des  anciens,  sp|t  de  na- 
ture à  entraîner  une  conviction. 

En  laissant  de  côté  l^s  recherches  des  érudits  y  e^t-jji  ctffgar 
1)le,  d'après  les  lois  générales  de  la  pathologie ,  qu'une  a^^ç- 
tipn  naisse  aiûsi  subitement?  Est-il  surtout  prçb^^ble  iyie, 
partie  d*un  coin  de  l'Angleterre ,  elle  se  soit  étendue  a^vec  uqp 
telle  rapidité  que  tes  médecins  contempocarn3  ejassent  à  se 
demander  si  le  mal  n'était  pas  coutagieu]^?A^pçin(^j,'attçnffpu 
ést-elle  éveillée  par  un  traité  sur  la  maladiie,  qu'en  Aggleteri^Q, 
en  Hollande,  en  Allemagne,  en  France,  ou  la,  retcouy^,  on 
lui  dpnne  un  nom ,  on  n.e  manque  nulle  [^art  à  cou^^t^r  ^ 
exîsténijer 


M  i?4paiBd;  mai^  «i  çpi  cwtinne 4'ÎA^imi^  ioe»  durlUwwiii» 
i9^  «'«USA  im  mta»  éloQi96  4e  la  »i«flh0  ultMe^re^  Am»  £«% 

4wi«a;  en  Wî4»,  or  m  mof^  IW;  Vannée  sMiBànle,  itar 
Jivrialwe  »^v«  à  %m;  f»  }6£^ ,  î^  «t|çiol  le  chifioe  ^mm 
4ft  3â9j  «ï  ««fia  e^  1^ ,  ji  va  jm«u^k  A9| .  4  imtr  4».  ^ 

j^^MV  VjVHt^ei  17M9^  ^a;ci04M9Me  fP^9t«sW4,91k;  et«« 
«is^e  k^  actes  4e  1 7^,  Z  sa/çl^itiaiM  i$fm|giiiient  ai^fi^ti  IM- 

oyipJ^.  PV^  u^4  ()^^       iPéj4fiiwaicliâao«oiiîB^ 

jpop  i>ar.  ^  pr/ilieiem. 

N'iefMe  ^  i  la  p!nioc«i|)attai  jiei  mfxks  ^ianais  t 
V^gmêt  iKiriQ^  et  4an»  toul  4es  iratts  4»  fa  und^dii  mo*- 
vdyie  t  vbitdt  qia'à  des  iainepaei  hygîéaiqiiea  ou  è  des  .wna- 
tiens  de  Tatmosphire ,  qu'il.  fiQBykDi.£alftnhiier  de  feMÔki 
résultats? 

Quoi  qu'il  m  apU,  i  Kipoiiiic  .06  ^^  ffMiutisiQe  dtfnopaît 

pom»  le  peemièDe  fim  Tolôet  d'une  jétode  suivie ,  on  ne^tran- 

.  urait,  m^^ne  dauf  les  SQUY.eutfs  ks  plus  rapprochas  des  méde- 

€iU|S.ou  des  baUtaxte,  rien  qui  permit  de  siqf^poser  âoneastenee 

^téi^mf^  ;  Twigûie  4lait  inoemitte ,  le  mode  de  ArauanisaîQa 

Hicopcevable. 
En  présence  de  ces  difficultés,  il  était  naturel  qu'on  se  c^- 

fa^adAt  si  la  Maladie  eéceanaMaut  décrite  ê/me  s^s  eamcfières 
tnuMllAs  B^était  pa&  une  snpie  transfomiatfc»  de  quelque 
aetfed)^  eeninur.  De  sembbMes  questiMs  étaient  diciUeitars 
.  tlt(X^  couennes  aux  jloctrines  do  I7**  siède,  pour  que  les  mé- 
decins liéaiaasseol  i  les  poser,  no^  dirions  presque  à  les  fé- 
soudee.  La  sy^iis  avut  habitué  déjà  les  ébsevvateurs  ft  des 
jaiélaiqo|r{dio8es  aambreuses;  elle  s'étail  produite  chez  les 
aduhes  SOUS' des  foimesque  fineeriitade  date  soienee  rendait 


360  MÉHOiWRS  mmuia vx. 

eiMsore  plus  stgriières;  od  ignorait  soa  niodcf  de  transmission 
piar  Vbârédité,  quoiqu'on  ne  doutât  pas  de  l'hérédité  elle- 
niéme.  Toutes  tes  cause  réunies  firent  que  plusieurs  médecins 
fiaeèrent  le  rachitisme  au  nombre  des  transformations  héré- 
ditaifies  de  la  maladie  vénérienne*  L'opinion  qu'ils  soutinrent 
a  depuis  lors  conservé  des  j[>àrtisans.  Les  fièvres  intermit- 
tttltes,  alors  surtout  graves  et  fréquentes,  laissent  chez  les 
jeunes  éiflEfints  des  altérations  dont  quelques-unes  se  rappro- 
die&tdes  symptômes  rachitiqùes;  on  essaya ,  mais  sans  succès, 
ie  confondre  les  deux  maladies  dans  une  même  description. 
Enfin,^  frappés  de  la  débilité,  de  l'amaigrissement  des  sujets 
afttéints  par  le  mal  nouveau ,  des  auteurs  n'y  ont  vu  qu'un 
dépérissement  qui  dés  muscles  s'étendait  au  système  osseux. 
C'était  ainsi  le  dernier  terme  d'une  affection  connue,  que  le 
•manque  de  soins,  la  misère,  les  circonstances  défavorables, 
-av^nt  portée  à  ses  limites  extrêmes.  Les  longues  et  obscures 
tlitories  de  Glisson  étaient  elles-mêmes  de  nature  à  encourager 
mie  semblable  manière  devoir. 

On  peut  juger,  par  cet  exposé  succinct,  des  incertitudes  qui 
régnèrent,  alors  que,  pour  ainsi  dire,  les  pièces  étaient  sous  la 
-main.  Pasr  un  élément  nouveau  n'est  venu  depuis  donner  la 
solution  du  problème.  L'expérience  a  appris  quelles  conditions 
semblient  aider  au  développement  de  la  maladie;  mais  comme 
ces  conditions  oat  existé  de  tout  temps,  nous  sommes  ré- 
duits aux  conjectures  pour  expliquer  les  mystères  de  son  ori- 
gine. 

11  n'est  pas  moins  intéressant  et  heureusement  il  est  plus 
'.focile  de  rechercher  si  le  rachitisme,  depuis  le  moment  où  il  est 
devenu  l'objet  d'études  consciencieuses,  a  varié  dénature.  Les 
travaux  des  médecins  anglais,  résumés  par  Glisson,  et  publiés 
sous  les  auspices  du  Collège  de  Londres  (1660),  nous  fournis- 
sent à  ce  sujet  des  renseignements  inattaquables.^  Gomme  en 
même  temps  les  observations  ainsi  rassemblées  n'appartien- 
nent pas  seulement  à  l'histoire  de  la  maladie,  mais  à  sa  descrip- 
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tion,  nous  croyons  atUe  d'exposer  avec  détails  les  résjiUalsde 
cette  grande  enquête  scientifique. 

Glisson,  chargé  d'abord  avec  les  D"  Bâte  et  Regemorter, 
de  contribuer  pour  sa  part  à  la  rédaction  d'un  traité  où  Ic^ 
nombreux  matériaux  reçus  par  la  Société  seraient  mis  en 
eommun,  devait  s'occuper  de  V essence  de  la  maladie.  Ses 
idées  exclusives  firent  craindre  aux  collaborateurs  que  l'œu- 
vre ne  manquât  d'unité ,  et  ils  lui  confièrent  le  so(n  de  rédi- 
ger tout  rouvrage.  Malgré  cette  sage  précaution ,  on  retrouve 
encore  dans  le  livre  du  professeur  de  Cambridge  deux  parts 
bien  distinctes  :  Tune  consacrée  à  des  théories  scdastîques 
plus  confuses  qu'originales;  l'autre,  que  des  liens  incomplets 
rattachent  à  la  première ,  et  dévolue  aux  faits^observés*  Cest 
la  seule  qu'U  importe  d'extraire  et  de  reproduire. 

Le  rachitisme,  nous  l'avons  déjà  dit,  parut  d'abord  dans 
rouest  de  l'Angleterre  ;  de  là  il  s'étendit  vers  Test  et  vers  le 
sud ,  le  nord  en  fut  presque  entièrement  préservé.  Connue , 
dans  les  comtés  atteints  les  premiers,  sous  le  nom  de  rickets, 
désignée  sous  le  même  nom  dans  les  pays  qu'elle  envahit  suc- 
cessivement ,  la  maladie  reçut  des  médecins  assemblés  une 
dénomination  plus  savante;  ils  l'appelèrent  v(^aoc  èaxtVtç  ou 
simplement  pax^^^ ,  soit  parce  çie  le  mot  grec ,  se  ra(q[)ro- 
chant  de  la  dénomination  populaire,  devait  prendre  plus  vite 
droit  de  cité ,  soit  parce  qu'il  exprimait  un  des  symptômes 
principaux.  Ce  nom,  assez  habilement  choisi,  a  été  moins  heu- 
reusement transformé  dans  notre  langue  en  celui  de  rachi- 
tisme, que  nous  acceptcms.à  regret. 

Les  symptômes  observés  durant  la  vie  furent  les  suivants  : 
La  peau  est  molle ,  lisse  ;  les  muscles  sont  moins  fermes ,  les 
articulations  flexibles  et  relâchées.  Les  enfants  ne  peuvent 
se  tenir  sur  leurs  jambes,  s'ils  ont  déjà  appris  à  marcher,  lis 
vacillent  et  finissent  par  refuser  tout  mouvement.  Leur  carac- 
tère participe  de  cet  état  de  langueur,  ils  n'ont  ni  joies  ni 
colères  vives ,  ils  se  plaisent  aux  jeux  les  plus  tranquilles.  Le 


tri^ttMéil  m  Ixm ,  r JbtdMig^eA^  unifie  et  ^MVWt  ptéoéQt\  1k 
visage  est  sérieux  et  médiurtif. 

'  lia  tête  est  plm  grosse  <yàe  de  cotKiime ,  la  fti)[^  est  f^léSbe  ; 
eé  sigûé,  uà  des  ^einîérs  4^  se  irtisitfftstéat,  e^  aussi  utt  Aès 
dernSers  qiif  persistenft.  Lès  musclés  du  tronc  et  des  #^embi^ 
dëvieimeiM;  giflés  et  flasques  et  reor  am^%n"s!(éibeÉt  d^ltUSt 
iâ  plus  éïaéte  mesure  du  degré  où  est  parvenue  ti  ntaMlSe. 

On  observe  du  gonflement  et  des  protuWrances  autour  tft 
\i^tieRiues  ^rtictilatioAs ,  ^xàiàiA  i  icèûks  du  carj^ ,  môMs  Soik^ 
véitt  àcélles  du  Yaito;  il  ^en  fnmWe^te  Clément  à  réitréàiît^ 
Istâ^aiè  dfes  eAtes,  à  tenr  pXtH  é'f^m  avec  «es  caM^ëi. 
des  tûmèui^s  ne  sùttt  ifae  te  dévetojppén^  excessif  dH  tfssti 
niétoe  itè  Vék. 

Quelque^  os  i§e  cofâVbent*,  priûcipalem'ent  fe  tibia  et  te  pé- 
rôfaé ,  )^s  tard  tt  plus  r^ement  le  radius  et  le  cuMtus  ;  le 
^éftkvfc  ^  rttiAn'éràs  peuvent  eux-mêmes  être  iûcurvés.  On  rê- 
)tta)*q(iè  en  mêifbé  temps  tin  raccourcissement  des  os  et  un  dé- 
liât idnaecrèts^en^nt  daoà  le  sêiss  de  feùr  longueur.  La  têfte  se 
Mvefàppè  ^ussi  irrégulièrement ,  les  os  An  ttont  ferment  uàe 
iètAbte  ^HHfe  et  restent  cartih^iâeiarx  aux  environs  de  k  su- 
turé momitt. 

Les  aûréî  imtnres  du  ^Aiïê  Wàt  eu  plà^  oiiVérCês  ^  plus 
fehteà  à  se  fermer. 

tk  éMbnné  v^rtèWale  s^ihilécbU,  §e  contouràe  e&  S,  fbr- 
met  diVtei  deux  tôurbùres  dirigées  eà  diedans  ou  en  dehors, 
i  gauche  M' à  droite,  n  est  remarquable  quMprès  avoir  pris 
comme  type  pour  dénommer  la  mà4adt^  lés  inei!lfi^Vatiofis  du 
rtsMfls',  OlissbH  y  foistste  s!  peu  qàfl  ne  les  mentiouâê  siême 
ij^as  ]^ï^t  r^  ^gAiès  dili^tfé^tiques. 

liés  â&kts  sortent  pAjs  tard ,  et  leur  érAptibn  é^  plus  labo- 
ri^sb^,  elfes  branlent  à  k  moindre  ôécà^on ,  quetquêfbis  efHes 
iftèfiiclsiiênt  ou  n^ême  se  détachent  par  petits  fragments.  La 
^éeèiÂlè  déntlVioà'h'éstni  moins  lebt^  ni  morns  difiîcHe. 
-  Ok  «  d^Jéct^^ ,  àa  Olis^HI  f  4taéMm  cette  ilMriRidM  ies^ 


péûvètït  êfèVcnïr  monS  cbnime  He  !à  cîirc  ;  nous  ne  Tàvons  ja- 
maîs  va ,  àons  ne  Tâvcms  jamais  ouï  dire  à  un  tëmoin  oculaire 
et  digne  de  foi.  Aussi  rejetons-nous  comme  une  i^ï)le  ce  prè- 
téîtidu  symptôme.  Il  revièàt  à  t)lusîeur§  reprises  sur  cette  dé- 
Bég^tfon  formdtê  et  affirme  que  dans  aucun  cas  il  n'a  trouvé 
rés  os  plus  flexibles  6t  môlàs  fragiles  ;  cependant  il  assurait  eii 
tbbttiençaiit  que  lui  et  se^  collègues  s'étaient  livrés  à  de  fré- 
qneïités  autopsies. 

A  une  époque  plus  avaneée  de  la  maladie ,  la  poitrine  se 
rèti^ît  sur  Mk  côtés  et  fait  saAiie  eà  avàn(  comme  la  carène 
d'AA  Vaisseau;  on  dîl*ait  que  lés  parties  latérales  tont  compri- 
mièeis  iet  rejpoussettt  le  stern\iâi. 

le  ventre  est  gonflé ,  les  hypdchondres  sont  tepdus.  L'aug7 
menfatlon  de  Volume  tieàt  en  partie  aux  flatûosités  âl)domi- 
iiales ,  en  partie  à  liiypértrophie  du  foie  et  des  autres  viscère^, 
soitvent  aussi  à  une  eksudatîon  séreuse  qui  occasionne  une 
ascfte  plus  on  moins  considérable. 

La  ï^espiration  est  difficile  ;  les  malades  toussent  et  sont  su- 
jets â  beaucoup  d'affections  pulmonaires,  telles  qiie  les  ob- 
structions,  les  tumeurs  dures,  les  abcès,  les  iùflammatious , 
les  adhérences  de  la  plèvre,  été.  Ils  refusent  souvent  de  se 
tbiicber  sur  lé  côté  et  ne  gardent  que  le  décubitus  dorsal. 

Les  veines  et  les  artères,  excepté  à  la  face  et  au  cou,  sont 
inoins  éàfltantes  ^e  la  maigreur  générale  nè^U  Refait  présu- 
mer. Lés  ciâtotides  et  les  veines  jùgutaîrès  dépassent  aii  cQjii 
traire  leur  proportion  normale.  Les  ligaturés  clés  membres 
détent^ltieât  une  turgescence  beaucoup  moindre  que  celle 
((n'àû  observe  chez  les  autres  enfants;  le  pouls  perçu  à  l'àr- 
tèré  radiale  éât  faible  et  mou. 

L'appétit ,  à  moins  que  par  exception  il  ne  soit  survenu  de 
là  Bèvre ,  persiste  assei  régulier.  Il  est  remarquable  que  les 
lenfants  racfai  tiques  éprouvent  de  Ta  version  pour  les  aliments 
sucrés ,  le  miel,  les  sirops,  etc.  Les  diverses  excrétions  n'ont 
rien  d'aÉCmnâl. 


:264  MÉMOIRES  OmGlNAUX. 

Les  autopsies  ont  permis  de  constater  les  altérations  sui- 
vantes, que  Glisson  recommande  de  ne  pas  attribuer  expressé* 
^  ment  à  Tinfluence  du  rachitisme. 

'-Le  foie,  toujours  augmenté  de  volume,  conserve  sa  colora- 
tion  et  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  spéciale,  à  moins  de  com- 
plications étrangères  à  la  maladie.  La  rate  est  également  dé- 
veloppée. L'épanchement  ascitique,  assez  commun ,  n'est  jamais 
abondant. L'estomac  et  les  intestins,  distendus  parles  gaz,  n'of- 
frent rien  de  particulier. 

L'adhérence  des  poumons  à  la  plèvre  costale  a  été  observée 
à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  dans  presqi^e  tous  les  cas , 
sans  qu'elle  soit  cependant  une  conséquence  nécessaire  du 
progrès  de  l'affection  ;  des  tumeurs  résistantes  formées  par 
un  sang  noir  et  visqueux ,  des  abcès ,  des  empyèmes,  ont  été 
constatés  dans  les  poumons.  Une  seule  fois  on  a  vu  les  gan- 
glions bronchiques  convertis  presque  tous  en  matière  tuber- 
culeuse. Les  épanchements  thoraciques  se  sont  rencontrés 
plus  fréquemment  que  ceux  de  l'abdomen.  Le  thymus  atteint 
des  dimensions  plus  considérables  que  celles  qui  répondraient 
à  l'âge  des  sujets. 

Le  cerveau ,  souvent  sain ,  adhérait  quelquefois  très-forte- 
ment à  la  dure-mère.  Dans  certains  cas,  on  a  constaté  les  lésions 
propres  à  l'hydrocéphale. 

La  tuméfaction  des  extrémités  osseuses  ne  peut  être  rap- 
portée à  aucuiR  altération  organique;  les  épiphyses,  naturel- 
lement plus  molles  et  plus  spongieuses ,  conservent  leurs  ca- 
ractères anatomiques  et  sont  seulement  plus  développées. 

Le  rachitisme  atteint  rarement  les  enfants  avant  le  6^  et  peut- 
être  le  9®  mois.  A  dater  de  cette  époque  de  la  vie ,  il  devient 
de  plus  en  plus  fréquent  jusqu'au  18®  mois.  Passé  deux 
ans  et  demi,  sa  fréquence  va  toujours  en  diminuant.  Une  seule 
fois,  on  l'a  vu  affecter  un  enfant  qui  venait  de  naître  et  qui 
succomba  trois  mois  après  sa  naissance. 
Plus  tôt  la  maladie  s'est  développée,  plus  elle  est  dangereuse. 
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Duls  les  circonstances  habituelles,  elle  parcourt  lentement  ses 
périodes ,  son  début  passe  le  plus  souvent  inaperçu ,  et  à  peine 
plusieurs  mois  après  son  invasion  se  trabit-elle  par  des  signes 
certains.  Les  affections  aignés  ou  chroniques  et  colliquatives 
hâtent  sensiblement  sa  marche. 

Les  enfants  des  familles  riches  y  sont  plus  sujets  que  ceux 
qui  ont  été  élevés  dans  la  pauvreté  ou  même  dans  la  misère. 
Il  n'est  pas  démontré ,  quoiqu'on  Tait  prétendu ,  que  les  filles, 
soient  plus  souvent  atteintes  que  les  garçons. 

Glisson  a  fait  une  énumération  longue  et  diffuse  des  causes 
du  rachitisme;  il  en  rapporte  Torigine  à  toutes  les  constitu- 
tions y  à  toutes  les  maladies ,  li  toutes  les  erreurs  de  régime 
des  parents ,  et  finit  même  par  accuser  les  loisirs  excessifs  et 
Tabus  du  jeu  ou  des  spectacles.  Le  rachitisme  était  trop  nou- 
veau de  son  temps  pour  qu'il  ait  pu  constater  sa  transmission 
héréditaire.  Malgré  les  recherches, des  médecins  dirigées  dans 
ce  sens,  on  n'avait  pas  découvert  de  parents  qui,  dans  leur  en- 
fance, eussent  souffert  de  la  maladie. 

Du  côté  des  enfants ,  les  causes  ne  se  présentent  pas  moins 
nombreuses;  mais  il  en  est  de  purement  imaginaires ,  d'autres 
méritent  d'être  mentionnées. 

Tant  que  les  enfants  sont  allaités,  ils  sont  moins  exposés  à 
devenir  rachitiques,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes 
écarts  de  régime.  Les  lieux  et  les  saisons  humides ,  les  éma- 
nations métalliques,  une  nourriture  trop  riche  et  trop  abon- 
dante, le  défaut  d'exercice,  les  affections  débilitantes  ou  qui 
interdisent  les  mouvemei^ts,  les  tempéraments  où  le  froid  et 
rhumidité  prédominent,  la  dentition,  le  sevrage,  y  prédispo- 
sent. On  a  vu  plusieurs  enfants  contracter  la  maladie  à  la  suite 
de  frictions  mercurielles  employées  contre  des  éruptions  te- 
naces. 

liCS  moyens  thérapeutiques  les  plus  contraires  sont  accu- 
mulés sans  aucune  indication  utile.  Les  purgatifs,  les  éméti- 
ques ,  les  vésicatoires ,  les  toniques  administrés  à  l'intérieur 


été  l'eiffériètfr,  éevieiiDent  rèfejèt  ^é^^lk^fècoaiMdihiiM!^. 
H  serait  d'aittenrs  rmpossibte  ^â^ippréder  leur  effleaci^ ,  at- 
tendu que  les  filUs  Aian^uent  et  ^ftte  fanteor  iainâèMè  s'abè^ 
fieiit  de  toate  préférence.  Oft  ne  troave  nulle  part  inèàièdés 
indices  d'après  lesquels  on  puisse  S0u|^çonner  Te  (yla^iiyuiiftitDS 
de  cnrabilité  de  la  maladie. 

La  théorie  dont  les  eonègiies  de  Glisson  ne  senkblèàt  pals 
avoir  vouiti  accepter  la  resp<nteabîlité  se  résume  â^sek  tel- 
lement ,  si  on  néglige  lés  rfissértatîons  prdlîxei  sur  l'essence 
pHmaire  et  secondaire,  9etr  la  conslîtotfèn  émfmalé  *i!t  vMle. 
Le  sang,  inégalement  réparti  dans  des  vaisseaux  îiégà^ettent 
développés ,  abonde  aux  épiphyses  èssèifees  et  dans  certains 
peints  des  diaphyses  ;  fl  en  réisulte  nne  it*rég(i1afrftè  dans  la 
nutrition  da  système  osseux ,  ou  pour  fions  servir  du  ferme 
dassîque,  tihe  alogoïrophie.  Ainsi  Pîncurvatîoh  dti  réfchïs  Ji^ro- 
viénl  dé  ce  que  les  disques  vertébraux,  augmentés  de  volume 
dans  uÀ  sens  eu  daas  Tautre,  ne  peuvent  conserver  leur  as- 
siette naturelle.  L'inflexion  des  articulations  s'exjilîiïue  par 
une  nutrition  inégale  des  tètes  osseuses,  qni  forment  des  plans 
diversement  oMiques,  suivant  que  le  côté  dri^t  mi  gau- 
che de  Tépiphyse  est  le  siège  de  Itypertrophîe.  Atfssî  les 
frictions  doivent -elles  être  faites  sur  les  parties  les  inoins 
saillantes,  dans  le  but  d'y  appeler  une  pins  grande  quantité  dé 
sang  et  par  suite  àne  nutrition  plàs  actiVé  qisî  rétaWfese  l'é- 
quilibre. 

Telles  sont ,  dans  leur  expression  sommaire ,  Tek  prfhc^Tes 
données  éù  se  frésnme  le  travail  des  médecins  àh  feèltiéé^  de 
Loiidrel  N6us  Tavons  exposé  sans  omettre ,  noué  lé  croyAiAs, 
rien  de  ce  qi'il  renferme  d'intéressant  et  de  pratique.  Oii 
verra,  etk  comparant  cette  description  avec  célfe  qui  résultte 
des  acquisitions  plus  récentes  de  la  science  ou  de  nos  obser- 
vations personnelles,  combien  ce  précieux  monument  de  fa  mé- 
decine dtï  17®  siècle  a  consélrvé  de  valeur. 

€ependànt  une  lacune  restait  i  rem))Hr.  Si  Glissèh  aVait  61>* 


«&rvé  tt  ééftVt  c»iclcWerit  les  symptAïiMîs,  îl  ii^clbrftit,  cémin^ 
^ea|>ufe  voir,  lâ  nature  des  lésions  auxqpielles  ils  correspon- 
Héàl.  WayùNV,  dabs  ^M  court  ménmii^  consacré  tout  entier  \ 
faire  vafèîr  nïre  expRcation  hypothétique  (1671),  «dmit  déjà 
eomn^  un  Mi  la  mo!fess«  et  Yincarvùbiliié  des  Os,  qui  depuis 
ne  furertt  contestées  par  personne. 

Glissoû  avait  cherché  si,  parmi  les  maladies  des  adultes, 
qu'âiq^^unàe  n^aurait  pas  avec  le  rachitisme  des  enfants  une 
-sorte  d'âMMgîe.  Sbn  diblt  ^tre  Tes'fifVtsiwi^  Msojg^raphi^aes 
û'avait  pas  été  heiireui.  I^^éoccupé  snrtoitt  de  la  débilité 
générale  et  du  réfecAiefnent  des  articulations ,  il  avait  rftp^ 
proche  de  faffectibn  nonveHe  un  état  vagOe  où  tes  mMadIs 
afdiittes  sttcedtaiMnt  au  diemrer  degpré  de  réputsement  sans 
pafi'alysie.  Les  médeehi^  qui  filtrent  davantage  leur  attentiôki 
«ûr  lés  dAtératrohs  propres  eu  système  Osseux  ne  tardèrent 
p^  k  consiater  (fele  tes  ifi^ûrvat^ns  dû  rachis  où  des  menriM^ 
n^OM  pas  seulémient  lieu  ^ans  la  prerméîre  eAFance,  mais  s'ob- 
nierVenît  afu^si  iÀ«2  dés  hMlividus  plus  avancés  en  ë^e. 

L^éxéibeû  des  adultes,  toujours  plus  sûr  et  plus  fîrcile,  per- 
Mt  àe  cote^léter  le  tableau.  On  n'avait  pas  le  droit  de  Con- 
clure de  l'analogie  à  Tideniité,  et  d*enrich?r  l'histoire  du  ra- 
chitisme des  faits  empruntés  à  l'ostéomaiacie  ;  mais  l'attention 
était  éveillée  sur  quelques  points  dont  les  enfants  n'avaient  pu 
rtndretompïe.  Là  Aexfbilitê  des  os  fut  de  noàv^au  coftfii^mée 
et  mise  hors  de  discussion.  Les  douleurs  vives,  exagérées  ^kr 
la  presisibA  6u  spontanées,  dont  les  parties  malades  sont  le 
^ge,  tfaVàfeirt  pas  été  meritidnnées  par  les  écrivaîns  anglais; 
€Slés  fWreht  reconnues,  éi  devinrent  par  la  suite  un  cfes  signfes 
■âtftes  de  là  ibaîadfe. 

Hors  de  là,  presque  tons  les  écrivains,  jusqu'à  nos  joors,  ^e 
sont  éontentés  de  t^eprodnîre  d'une  manière  incomplète  fes 
idées  émfses  par  la  commission  du  Collège  de  Londres,  et  d'(n- 
venter  des  appareils  destitlés  à  redt^essftr  lés  tafiiiits  qd'ils 
h'avtrtenft  -pA  ptëtit.  lié  niai  raiâtt^qfnc  cwtimia  d'étte  t?*h- 
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fondu  par  la  plupart  des  praticiens  avec  les  scrofules,  bien 
quMl  n^y  eût  Teicuse  d'aucune  ressemblance ,  ou  avec  le  mal 
de  Pott.  Pierre  Frank  lui-même  a  commis  cette  erreur,  dans 
son  discours  académique  sur  le  rachitisme  aigu  (1788). 

On  comprend  que  nous  nous  abstenions  de  tracer  ^histoire 
des  ouvrages  peu  nombreux  d'ailleurs  qui  n'accrurent  en  rien 
les  données  de  la  science. 

Enfin,  lorsque  Tanatomie  pathologique  eut  pris  le  rang  où 
nous  Tavons  vue  s'élever,  elle  ne  se  perdit  pas  en  vaines  per- 
quisitions, et  s'appliqua  exclusivement  à  Texamen  des  lésions 
du  système  osseux.  La  monographie  de  M.  Guérin  (1839)  est 
encore,  sous  ce  rapport,  l'expression  la  plus  avancée  :  elle  est 
trop  connue  et  trop  justement  appréciée  pour  que  nous  ju- 
gions utile  d'en  reproduire  même  les  données  principales; 
nous  dirons  seulement  qu'en  reconnaissant  l'exactitude  d'un 
grand  nombre  de  ses  conclusions,  Texpérience  ne  nous  permet 
pas  de  les  admettre  toutes.  En  transportant  dans  la  descrip- 
tion des  symptômes  les  lois  anatomiques  posées  par  le  savant 
auteur,  on  serait  bientôt  entraîné  en  dehors  des  limites  du 
vrai,  ou  forcé  de  faire  plier  la  précision  de  la  théorie  aux 
formes  moins  absolues  de  la  réalité. 

ri. 

Après  avoir  exposé  ce  que  nos  devanciers  nous  ont 
transmis  d'opinions  conjSrmées  ou  non  par  l'expérience,  nous 
tracerons  nous-mêmes  un  tableau  du  rachitisme  tel  que  nous 
l'avons  vu,  tel  qu'il  se  présente  réellement  à  l'examen  du  pra- 
ticien. Les  observations  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  ap- 
puyés sont  nombreuses  et  recueillies  dans  des  conditions 
toutes  favorables.  Elles  ont  trait  à  des  enfants  qui  n'avaient 
pas  encore  atteint  leur  troisième  année,  qui,  même  à  l'hôpital 
Necker,  où  nous  les  suivions  pendant  le  cours  entier  de  la  ma- 
ladie, n'étaient  pas  séparés  de  leurs  mères,  et  ne  différaient, 
sous  aucun  rapport  essentiel ,  des  enfonts  soignés  dans  leurs 
fiimilles. 


Le  radiilUme  des  enfents,  à  considérer  ses  S]rmpt6ines  ap- 
préciables, et  iadépendarameiit  des  lésions  profondes  du  sys- 
tème osseux  qui  échappent  à  Texamen  de  Tindividu  vivant, 
ne  procède  pas  par  périodes  régulières.  Toutes  les  divisions 
qu'on  a  proposées  sont  artificielles,  et  par  suite  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Nous  nous  contenterons  d*exposer  la  marche  habi- 
tuelle de  la  maladie,  en  reprenant  avec  plus  de  détails  chacun 
des  points  sur  lesquels  doit  se  fixer  davantage  Fattention  du 
médecin. 

Il  est  rare  qu'au  moment  de  la  naissance  et  même  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie ,  quelques  indices  fassent  présumer 
rimminence  de  la  maladie.  Les  enfants  sains  et  bien  constitués 
en  subissent  les  atteintes  comme  les  plus  frêles  et  les  plus  dé- 
biles. S'il  n'est  pas  possible  d'estimer  la  prédisposition,  il  l'est 
à  peine  davantage  de  reconnaître  à  des  prodromes  l'affection 
qui  va  commencer. 

On  a  donné  comme  caractères  prodromiques  la  diarrhée 
continue,  un  état  fébrile  peu  prononcé  où  le  pouls  serait  vif 
et  petit,  une  tacitumité  ou  une  sorte  d'apathie,  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  l'âge  des  petits  malades.  Une  seule  re- 
marque donne  à  juger  combien  ces  signes  sont  infidèles.  C'est 
par  exception  seulement  que  nous  assistons  au  début  du  ra- 
chitisme: les  parents  même  les  plus  attentifs  à  la  santé  de  leur 
famille  n'ont  aperçu  aucun  dérangement  qui  les  engage  à  ré- 
clamer l'intervention  du  médecin;  quand  plus  tard  le  mal  a 
fait  des  progrès  dont  ils  s'inquiètent ,  ils  reviennent  sur  des 
antécédents  dont  l'observation  leur  avait  échappé,  et  c'est  sur 
les  hasards  de  leur  mémoire  que  nous  sommes  forcés  de 
construire  l'histoire  délicate  des  premiers  accidents. 

La  diarrhée,  il  est  vrai,  précède  le  plus  ordinairement  l'in- 
vasion de  la  maladie  ;  mais  pour  qu'on  smt  en  droit  de  les 
relier  l'une  à  l'autre,  il  faut  que  certaines  conditions  indispen- 
sables soient  remplies ,  et  le  plus  souvent  elles  ne  le  sont  pas. 
D'abord  les  exemples  d'en&nts  rachitiques  affectés  de  consti- 
pation persistante  ne  sont  pas  des  eiceptions  assez  rares  pour 
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mitme  ceippl^eyée  par  la  cQpsIjpatiofii  sioi»  que  1^  c^Ri|^t{(^ 
i^gtdût^ues  parais^ieAi  a9  aypîr  iput»!  VijpSM^nc;»*  @a  ^  jî^ 

^a  «^Qii^ept  clju  ^yrag^,  (|uji  gi^ris^al  i  Vajjd^  d'un  c^îo^ç 
bien  entendu,  et  seulement  quelques  mois  après  apgw^Â^s^ 
|e$  pr^^Uyi^s  signes  caraGtérÎ3tiques.  Si^  o^  tic^  e^nçiuïe  de 
r^ge  (^  le  rachijtisme  se  d4yel(9p{^,  o^  9e  Ravirait  in^c^kii^U^ 
^k  ceAtç  ^.oiqj^e  de  1^  yi^  les  çirçonsjtajipkces  %yQ^î|^t  teUpr 
jt^q^t  1^  di^arrhée  que  p^ej^  i'enfaat^  y.  éch^ppç^t  qoim^tjemeQ;^. 
iQr,  pouf  état>lir  uu^  relation  légitime  &^\s&  \^  rj^làd^eme^t 
4u  v€^è  et  la  mAl|$4k.ç(ppi|eo^^,  D^.s^ji(-i|  p^&^ce^^ 
saire  que  les  désordres  intestinaux  eussent  ç^  i^s  d^  dui^ 
^  p|i^  dg  g^vité  que^  d#n^  Ifss^  c^  qr^^iges  2, 

G^^ke^ciaii);  une  disti0jstioa)AtiJie.4^^t^^^  f^^-^^pbtWiS^^ 
^ts,  d'abord  bien  portants,  pl^ip  d^  vivapiMl,  ^wt  pti^  paur 
m^  cause  au  p^r  we  ai]iJ.re  de  dia^rh^e  o^z  if^ff^  >  le  mil 
çë^^,  liçs  fonctioxiiS  red^vi^i^enl;  cégi^Uir^s  :.  rmm^  WITti^  4e 
ce  mç^i^itf,  la  §a*J^.&'e§t  piçfyfr)iç.;  Va^ij^EissiCWl^pjti  l^  É^i- 
blçsse^  Youjt  tç,i^j^jyiir$(froMi^nt^  etau  Vput  daj(}i|el|cpi/3ss);H|iaine$, 
J'aFfectiou  racbi^ique  est  décj^rée.  G'e^  qi^'aj^n^  TmU^^  a 
joji^ç^le  rèle.  de  tçu^e^  i^^lad^e  aigiMç;.  e|l^  a^  #|jçrmiip4  ^  la 
fièvjcp,  elle  a  sjgi  ^n  ijn  vfoX  çmm^  l'fiûft  feit,  ainsi  qju^  upm  ^ 
versQ^^,  toutie  autrç  m^die  fébr%« 
.  A  moins,  ^  coiepjiçatio^  l>ppi$fit.per#i6la»$oiiyf^  pâqie 
il  s'accroît,  çt,  pf^  i^u^.  servir  dç  r^pj;«$$iqB  de&  iQ^ikciips 
4u  ir  siècle,  qwi  Vayai/eiit  911^^  avan*  iM^i^s,  1|5S  ^^irt$  dwen- 

Les  renseignieinems  si|v  ré|:at  du  ppu^is^s^  très-ifioanii^, 
p^ce  qu'op.  ne  peut  se  4er  ai|x  réiûts  des  p^^nt^;  k^'Sfj^e 
.  noH§  ax^ns  é):^  à  mèo^e  de  l^e.  copMatpr,  dqms  ^'avpiH^  trQuyé 
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p^Mmoeot  s^iVK)ser  4'9iU^ur$  q^e  l^e  ps^i^iUsme  cofluneuçaat 
s'aç^p^agpe  4e  ^  fi^yr^,  et  ^(i  \si  4éteprjpkie  pto  Iprsqm-îl  est 
1^1^  1^  pl/^i^adç  dç  sQi^  f cçroiss^ment?  Viavi^irsiB  npus  parait 
jjl^iy^^  pi;^.  d/e  û  vérité,  y itat  (écrite,  es^ûté  p^r  nm  affe^/U^ 
s^ll^ji^^^éralç  Qiilpcale,  $eml^e  l^tçr  laprçducti^  desaoeje 
d(^  f9#^^M^  ^^  Çë.Y^e^  éf  uptive»}  les  l^^oaçhîtes,  ^nt  poyr 
les  eç^^^  çl^à  prédi^o^^és  des  occasiops  détermÎAaotes  ; 
j^^UroMyert-Qn  des  ol^servatioji^  sou^  le  titre  de  raohUis  a 
y^WH^t  q,ilfprMUs,  etc.  Nous  eu  avons  recueilli  d'sgaalogues. 
U  V^'X'  ^^?M  4!^ill>e.ur$,  ni.  suppressiou  d'exanthèmes  oi  st^bsti»- 
tutioQ  brusf uç  d'çne  çîajladie  à  Ta^utre;  le  r^chitisi^e  se  d(^çi%- 
r^U,  Vaffecti^Qp.p^i^tive  dj^uraat  encore  ou  pendant  sa  conva- 
ie§j;epce  Içgitii^f 

Ëa  Vabsence  de  prodrppi(ss,  la  oaaladie  s'annonce  p^r  âe9 
^mj|^j[^<^|ss.prqp)re$.  cyai  S|&  cattpche^t  au  ^y^^ip^  osseux,  eii 
répondant  i  dps  altéfratipns  vis(^ale^,  i  de£i  tpoublfçs  généfaiix 
cç^écutifs  011  sii^ult^nés, 

l^^léi^ip^  racb^iques  d^  os  étudi^p^  sur  le  vivant,  c'est- 
i-d^ire  dans  les  limites  on  s,e  renferma  nécessaireodeat  Texamen 
extériegjp  djcs  malades,  $pat  de  plfisieurs  ordres  ;  elles  diffèrent 
d^  forme  et  de  degré,  suivant  la  configuration  des  parties  on 
suivant  la  marche  de  Taffectiop.  En  suj^sapt  nn  type  com* 
pf^t  et  parfaitement  accusé  de  rachitiçme,  voici  les  faits  qu'on 
observe. 

t^  tète  pfirait  volumineiise,  et  s^  dia^Bpsioa  excède  souvent 
cel^e  qu'on  suppose  coavenir  à  Tâgp  du  malade  ;  TexeèsAe  déve- 
lopp^m^fit  i^'est  pas  te),qu'op  puisse  en  foire  un  signe  diagnosti- 
que ou  même  en  tirer  des  inductions  pour  l'avenir  ;  le  volume  de 
U  tête,  çpmj^é  à.  celi^i  du  copps,  est  extrêmement  variable , 
et  ,w  trouve  l^eaucoup  d^  jeunes  si^ets  che;  lesquels  la  tète, 
ipe^ie  ayep  exactif^ide,  dépa^  les  dimensions  extrêmes 
ç9P^{||;éçs  dj^  l(ÇS,rapbitiftues.  Le  frpnt  s'avance  de  manièpe 
4  form^cqnp  s^iJNiie  nisflal^^v  les.  sinus  fronlaux  soBt  plus  déych 
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loppés,  les  yeux  par  (^séquent  sont  plus  couverts,  et  peut- 
être  est-ce  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  là  physionomie 
sérieuse,  presque  triste,  de  quelques-uns  des  petits  malades* 

Les  fontanelles  sont  lentes  à  se  fermer:  si  le  mal  débute 
dans  les  premiers  mois,  la  fontanelle  antérieure  reste'  large- 
ment ouverte;  si  l'invasion  n'a  lieu  qu'à  un  âge  plus  avancé, 
la  fontanelle,  réduite  à  un  petit  espace,  conserve  exactement 
ses  limites;  Tossification  ne  fait  pas  de  sensibles  progrès. 

Pour  comprendre  la  valeur  de  ce  caractère ,  il  importé  de 
se  représenter  les  dimensions  normales  de  la  fontanelle  anté- 
rieure, que  nous  prenons  pour  type,  et  les  progrès  de  son 
occlusion  en  rapport  avec  les  différents  âges  de  la  vie. 

L'intervalle  laissé  libre  dans  le  point  de  jonction  des  su- 
tures pariétales ,  fronto-pariétales  et  coronales,  n'a  chez  tous 
les  enfants  ni  la  même  grandeur  ni  la  même  forme.  Dans  le 
premier  mois,  il  varie  de  3  à  7  centimètres;  de  8  à  9  mois,  les 
os  se  sont  déjà  rejoints,  ou  l'ouverture  est  encore  de  6  à  6  cen- 
timètres, saas  aucun  soupçon  de  rachitisme;  enfin,  bien  qu'à 
18  mois  elle  soit  le  plus  souvent  fermée,  nous  l'avons  trouvée 
de  3  centimètres.  Les  mesures  prises  d'une  suture  pariéto- 
frontale  à  l'autre  ne  donnent  pas  toujours  les  mêmes  résul- 
tats que  ceux  qu'on  obtient  en  mesurant  de  la  suture  coro- 
nale  encore  imparfaite  à  celle  des  pariétaux  entre  eux;  la 
longueur  ou  la  largeur  prédomine,  sans  qu'on  puisse  établir 
aucune  règle  quant  au  rapport  des  deux  dimensions  ;  en- 
fin les  angles  rentrants  formés  par  les  os  offrent  d'assez 
grandes  variétés  pour  que  la  fontanelle  représente  tantôt  une 
losange  presque  géométrique ,  tantôt  une  simple  déhiscence 
cruciale. 

Chez  les  enfants  rachitiques ,  l'accroissement  des  os  du 
crâne  semble  interrompu.  H  en  résulte  que  les  espaces  où  la 
matière  osseuse  ne  s'est  pas  encore  déposée  conservent  la 
grandeur  qu'ils  avaient  au  moment  où  la  maladie  a  foit  son 
apparition.  La  fontanelle  ne  s'élargit  pas,  mais  elle  ne  tend  pas 
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davsinlage  h  se  rétrécir,  malgré  le  progrès  de  f  âge.  Cet  arrêt 
de  développement  laisse  dmc  subsister  Tétat  antérieur,  et  par 
conséquent  nous  devons  retrouver  des  variations  analogue$  à 
celles  que  nous  présentent  les  individus  sains.  Ainsi ,  en  pre^ 
nant  pour  exèinple  6  enfants  rachitiques  parvenus  à  leuf 
deuxième  année,  la  mensuration  nous  donne ,  comme  termeai 
extrêmes,  lô  millimètres  et  5  centimètres.  Dana  certains  cas, 
nous  avons  constaté ,  même  à  18  mois  pi  alors  que  le  rachi* 
tisme  ne  pouvait  laisser  aucun  doute ,  Tentière  occlusion  de 
la  fontanelle.  A  en  juger  par  ces  chiffres,  le  rachitique  âgé  de 
3  ans  se  trouverait,  quant  k  la  conformation  du  crâne,  dans 
les  mêmes  conditions  qu'un  enfant  de  8  à  9  mois. 

Ce  résultat  curieux  est  d'accord  avec  ce  que  Texpérienee 
nous  easeigne.  Cest,  en  effet,  du  8®  au  9^  mois  que  com* 
mence  presque  toujours  la  maladie,  et  c'est  à  dater  de  ce  roo. 
ment  que  la  formation  des  os  qui  devraient  se  rejoindre  pour 
constituer  la  suture  est  suspendue. 

Les  contours  de  la  fontanelle  sont  d^ailleurs  aussi  irrégu- 
liers qu'ils  pouvaient  Tètre  dans  Tétat  sain  ;  tantôt  elle  forme 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  tantôt  elle  se  redresse 
en  saillie.  Cette  dernière  disposition ,  la  plus  fréquemment 
observable  chez  les  nouveau-nés ,  est  exceptionnelle  chez  les 
rachitiques. 

Les  sutures  restent  souvent  molles  ;  celle  des  os  frontaux 
se  consolide  tardivement. 

En  résumé ,  si  la  persistance  de  k  fontanelle  antérieure  est 
un  symptôme  important ,  on  aurait  tort  d'en  faire  un  carac- 
tère absolu.  Il  faut  tenir  compte  des  variétés  qu'on  pourrait 
appeler  normales  ;  il  faut  se  rappeler  qu'avant  d'être  atteints 
par  le  rachitisme,  les  enfants  étaient  déjà  soumis  aux  nom* 
breuses  irrégularités  que  nous  avons  signalées  dans  la  con- 
figuration des  fontanelles  et  dans  la  marche  de  leur  ossifi- 
cation. 

La  colonne  vertébrale  subit  des  déformations  moins  consl- 
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MiAk ki'iê n^ serait  ès^  i  H cr6(re  ti0 ^MM 

Le  fit 

fégioti  âorssl^  qti'ài  ^  lléii  dé  Tol^servèV;  qùetcf iiëfôis  àttsài 
oii  fe  Hibsfstife  i  là  région  ldml:È(i^è.  Daiiîs  îè  premier  tas,  la 
cdûVèxiîfe  est  postërieurè  ;  îlaiis  le  si&cb^Hd,  ëlié  èèî  ailtéiHèfirb. 
Chef  iiii  petit  nombre  d'itldividtts,  la  courbure  ëxçksivé  iiê 
cbmttiéncè  ctii'â  la  S*  ou  6®  vertèbre  dû  dos ,  et  leà  préiïiière| 
Vertèbres  iombùifés,  eoiitinuânè  Tidcui^^ktion ,  contrifibéfifâ 
former  un  arc  âbht  la  cbndà^lté  rfeffalrdë  vers  lè  ^lerâiim. 
Piu$  râreliiént  èticbré ,  le  racliis  èe  cbùtbè  éii  arriéré  à  partir 
dles  âerniérës  vèrtëbFëscêrVîcalès  jûs^il'à  la  4*  ou  S*  vërtéfiFé 
dorsale. 

iCfèst  égâlemèiit  vers  là  région  dorsité  qii'a  lieii  lé  iecônd 
mode  de  déformation,  plus  grave  d'ailleurs  que  cëliii  ddiit 
libds  yënons  de  parler  La  cbloiine  dévie  de  son  plan  iiormâl, 
et  incliné  aii  niveâii  du  scapiilum,  vers  le  flanc  drbit  ou  lè 
flanc  gauche.  Lés  inciirvations  latérales ,  peu  proîioncées  chez 
lés  trës-jéunès  enfants,  se  rencontrent  à  peine  dans  lé  dixième 
des  cas.  On  iié  siiirait  indiquer  un  c6t^  6û  elles  se  portent 
de  préférence  ;  elles  coïncident  presque  toujours  aveë  uiië  no-^ 
tablé  augmentation  dès  courbures  liaturéliés.  bn  a  cttë  un  bu 
deux  faits  de  rachitisme  où. la  colonne  vertébrale  se  serait 
inâéctiié  éii  avant  ^  cfô  bahïèfé  À  traire  saillie  dans  ta  cavité 
t|ioracique;  nous  n  avons  rencontré  aucun  exemple  de  ce 
genre.  ,.  . 

À  c^ië  dé  ces  cléux  espèces  d'incurvations  persistantes  bû  Vè 
rachis  est  çoùirbé  à  la  inanièré  des  os  longs,  il  en  est  d'autre; 
qiii  îieniiënt  à  là  position  qù'od  fait  prendre  à  Tenfànt  et  se 
mbdifleht  avec  elle.  Là  colonne  vértënrale  représenté  une  sS- 
rie  d'articulations  dont  la  solidité  semble  diminuer  souis  l'in- 
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fluence  du  rachitisme.  La  tête  volumineuse  entraîne  le  cou 
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pair  son  poids  lorsqu'elle  n'est  p^  suffisamment  soutenue  j 
lorsque  Maintenue  dans  une  situation  verticale  elle  prctnd  son 
point  d'appui  siiir  le  cou  y  on  dirait  que  les  vertèbres  s'afFais* 
sent  ;  les  malades,  pour  me  servir  de  Texpression  po^ulâire^ 
ont  là  tète  dans  les  épaules.  Il  en  est  dé  même  pour  la  courr 
biire  dorsale, que  le  poids  du  corps  exagère  tant  que  le  rachl; 
tique  est  assis,  et  qui  reprend  ses  proportions  naturelles  qiiand 
on  le  couche  horizontalement. 

Ce  lait  incontestable  a  frappé  tous  les  observateurs  ;quelr 
quc^uns  en  ont  singulièrement  exagéré  l'importance ^ en Cal-^ 
sant  dériver  les  accidents  plus  profonds  et  p*us  durables  d,e 
ces  courbures  accidentelles.  Suivant  eux ,  la  manière  vicieuse 
de  porter  ou  d'emmailloter  les  enfants  était  la  seule  cause 
des  déviations  racbitiques.  Glisson  a  déjà  réduit  à  sa  juste 
valeur  une  semblable  opinion ,  qui  s'était  élevée  deson  temps; 
ii  serait  inutile  aujourd'hui  d'en  démontrer  la  fausseté. 

Le  ihorax  doit  être  examiné  attentivement,  parce  qu'il 
fournit  des  signes  fidèles  et  faciles  à  constater.  Tandis  que 
les  côtes  inférieures  et  surtout  les  côtes  sternales  s'ouvrent 
pour  laisser  plus  large  place  au  foie  et  aux  autres  cnrganes  si- 
tués au-dessous  du  diaphragme ,  les  côtes  supérieures  entre 
les  3^  et  6'  espaces  intercostaux  se  recourbent  en  dedans  et 
rétrécîfiseot  la  cavité  thoracique.  C'est  dans  l'intervalle  cir'» 
OMaserit  en  avant  par  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  ea 
arrière  par  les  muscles  scapulaires^  que  s'observe  cette  déprés* 
sion.  La  concavité  qui  en  résulte  est  plus  ou  moins  profonde  ; 
quoiqu'elle  se  maintienne  habitHiellement  dans  les  limites  que 
nous  vçpons  d'indiquer,  elle  peut  s'étendre  vers  le  sternum 
jusqu'aux  cartilages. 

Chacune  de  ces  deux  déformations  dirigées ,  comme  on  le 
voit ,  en  sens  contraire  raid  l'autre  plus  évidente.  Le  thorax, 
si  Ton  suppose  une  section  transversale  faite  d'une  aisselle  à 
l'autre ,  représenterait  grossièrement  la  forme  du  sablier.  4 
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quelque  de^ré  qae  la  flexion  des  côtes  soit  portée  chez  les 
très-jeunes  en£ants ,  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  produise 
une  saillie  assez  notable  du  sternum  pour  [légitimer  la  vieille 
comparaison  de  la  poitrine  des  rachitiques  avec  celle  des  oi- 
seaux. Nous  n^avons  pas  non  plus  observé  à  l'extrémité  des 
côtes  ces  gonflements  qui ,  au  dire  de  Gtisson ,  mai*queraient 
la  limite  des  cartilages  et  formeraient  une  série  de  renfle- 
ments à  Tœil  et  au  doigt. 
Les  mouvements  respiratoires  produisent  dans  le  thorax 

r 

ainsi  déformé  des  changements  alternatifs ,  mais  en  sens  in- 
verse de  ceux  qu'on  connaît  à  Tétat  physiologique.  L'inspira- 
tion ^  au  lieu  de  dilater  la  poitrine  et  d'effacer  la  dépression 
sous-axillaire,  augmente  la  flexion  des  côtes,  et  par  suite  rend 
plus  profonde  la  cavité  dont  on  avait  constaté  la  présence.  Le 
sternum  est  à  peiné  porté  en  avant ,  la  respiration  s^'effectue 
presque  en  totalité  par  le  diaphragme.  Aussi  les  rachitiques 
respirent-ils  comme  les  enfants  affectés  de  pneumonie,  et 
peut-on  constater  chez  eux  ce  sillon  qui  dessine  les  contours 
des  dernières  côtes  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sillon 
péripneumonique. 

Non-seulement  la  diaphyse  des  côtes  est  ainsi  contournée 
par  le  fait  de  la  maladie,  mais  l'os  qui  a  cédé  à  la  pression 
extérieure  de  l'air  n'a  pas  plus  de  résistance  contre  les  autres 
pressions.  La  poitrine  devient  presque  malléable  ;  les  os  sont 
mous  j  se  plient  sous  Teffort  de  la  main  qui  soutient  l'enfant, 
et  fléchissent  d^autant  mieux  qu'ils  opposent  une  face  concave 
beaucoup  moins  solide  que  n'eôt  été  leur  convexité.' 

Les  clavicules  sont  fortement  coudées ,  leurs  extrémités  se 
renflent,  la  diaphyse  elle-même  augmente  de  volume.  Leur 
inflexion  peut  être  assez  considérable  pour  simuler  une  frac- 
ture. 11  n'est  pas  rare  que  la  lésion  siège  d'un  seul  côté. 

Les  omoplates  s'arrondissent  et  doublent  d'épaisseur  ;  au 
lieu  d'arêtes  vives ,  on  sent  sous  la  peau  un  rebord  large , 
iûégal  ;  les  angles  s'effacent.  Malgré  la  maigreur  et  la  flacci- 
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dite  des  muscles ,  Tépioe  ne  fait  plus  une  saillie  aussi  nette  ; 
les  épiphyses  articulaires  sont  molles  et  gonflées  comme  celles 
de  la  clavicule. 

Les  déformations  rachitiques  du  bassin ,  difficiles  à  recon- 
naître pendant  la  vie,  rentrent  à  peine  dans  Tordre  de  sym- 
ptômes  dont  nous  nous  occupons  ;  aux  points  où  les  os  sont 
accessibles ,  au  toucher  on  constate  des  altérations  analogues 
à  celles  que  subissent  les  omoplates. 

CTest  sur  les  membres  que  les  médecins  ont  fixé  plus  parti- 
culièrement leur  attention,  et  en  effet,  les  os  longs  étant  ceux 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  Fexamen,  il  était  naturel  qu'ils  de- 
vinssent Tobjet  d'observations  fréquentes  et  suivies.  Gomme 
ces  lésions  ont  été  décrites  un  grand  nombre  de  fois,  et  que 
notre  expérience  est  d'accord  sur  tous  les  points  avec  celle 
de  nos  devanciers,  nous  nous  contenterons  d'une  énumération 
rapide. 

Le  membre  inférieur  et  le  membre  supérieur  présentent  à 
peu  près  les  mêmes  phénomènes ,  à  ne  considérer  les  sym- 
ptômes qu'à  l'état  fixe  et  indépendamment  dé  leur  marche 
progressive.  L'humérus  répond  'au  fémur  comme  le  ti)>ia  et 
le  péroné  au  cubitus  et  au  radius  ;  les  os  courts  du  tarse  et  du 
carpe  éprouvent  les  mêmes  modifications. 

On  a  distingué  avec  raison  et  étudié  séparément  le  gon- 
flement des  épiphyses,  la  courbure  des  diaphyses,  et  le  rac- 
courcissement de  l'os.  Ces  trois  espèces  d'altérations  ne  s'im- 
pliquent pas  l'une  l'autre;  on  les  trouve  isolées  quelquefois, 
le  plus  souvent  réunies. 

Les  extrémités  articulaires  sont  augmentées  de  volume 
d'une  manière  plus  ou  moins  régulièFe;  l'hypertrophie  pa- 
thologique occupe  la  totalité  de  Tépiphyse  ou  seulement  une 
moitié,  elle  est  surtout  sensible  quand ,  le  rachitisme  n'affec- 
tant qu'un  des  membres  symétriques,  ou  peut  établir  une 
comparaison  entre  le  côté  sain  et  le  côt^  malade.  Aucun  signe 
particulier  ne  caractérise  le  gonflement  rachitique  et  ne  le 
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différencie  de  ceux  qui  reconnaissent  une  autre  cause;  au  dé- 
but  'àc  certaines  f uiheurs  blanches ,  on  voit  se  produire  d^ 
accidents  analogues.  Le  diag^nostic  serait  facilement  en  défaut 
si  d^autres  symptômes  vraiment  spéciaux  ne  venaient  s^e  join- 
dre aux  tuméfactions  articulaires.  Chez  les  jeunes  enfants  gui 
n'ont  pas  dépassé  le  premier  âge,  on  aurait  presque  le  d^oît 
de  s'en  tenir  à  l'examen  des  parties  ainsi  affectées  ;  les  scro- 
fules sont  une  exception  plus  que  rare,  et  les  autres  maladies 
osseuses  n'appartiennent  pas  à  cette  période  de  la  vie. 

L'incurvation  des  dîaphyses,  plus  constante  peut-être,  ne 
donne  matière  à  aucune  erreur;  elle  distingue,  et  même,  sui- 
vant certains  auteurs,  elle  constitue  le  rachitisme.  La  cour- 
bure  parcourt  tous  les  degrés  depuis  la  déviation  la  plus  lé- 
gère jusqu'à  une  flexion  presque  anguleuse.  ^ 

En  même  temps,  les  os  devienhent  mous  et  souples ,  ils  se 
ployent  au  moindre  effort  avec  la  même  aisance  que  lés  jeûnes 
branches,  et  reprennent  ensuite  leur  première  direction.  N'é- 
taient les  douleurs  Vives  accusées  pair  les  cris  du  malade ,  on 
pourrait  pouisser  très-loin  cette  sorte  d'expérience  sans  déter- 
miner de  fracture.  L'analomie  pathologique  nous  donnera 
â*ailieùrs  la  mesure  de  la  flexibilité  des  os  ainsi  dégénérés.  On 
ne  voit  pas  comment  les  médecins  du  Collège  de  Londres  ont 
pu  traiter  de  fable  un  fait  que  l'observation  la  plus  superfi- 
cielie  permet  de  constater.  Leur  attention  avait  été  cepehdanj; 
appelée  sur  ce  point  par  les  auteurs  contemporains  qu'ils  r^ 
fùtatent  si  vivement,  et  il  n'y  avait  pas  même  besoin  d'autop- 
sies pour  lever  les  doutes. 

On  comprend  que  des  os  ramollis  et  dépourvus  de  rési- 
stance  cèdent  sous  le  poids  qu'ils  ont  à  supporter,  on  com- 
prend que  les  membres  inférieurs  s'incûrvetit  davantage  par 
suite  de  leurs  fonctions ,  on  comprend  enfin  que  le  'degré  de 
courbure  soit  proportionné  à  l'épaisseur  de  la  diaphy^e,  l'hu- 
mérus, par  exemple ,  conservant,  grâce  à  son  voulume,  plus 
de  soutièù  que  le  cubitus  ou  le  radius;  ces  choses  se  coin- 
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J!)^W^«n,t  ,de  restp,  m^]s  à  un^  condiUoH,  c>st  que  les  çs 
.soient  tous  sou$  la  même  influence,  ou  mieux,  si  on  nous 
passe  ^ê  mot ,  gu'ils  soient  tous  égalenjent  raçbitiques.  S'il  en 
était  ainsi,  il  sûf^rait  d'examiner  avec  soin  Jbe  tibia  et  le  p^- 
^niê  pour  établir  un  diagnostic  infaillible,  et  dje  rabsence  de 
déformation  spéciale  de  la  jambe .  on  conclurait  sûrement  à 
la  non-existence  de  la  maladie. 

Une  semblable  opinion,  soutenue  par  guelque^s  médecins^  est 
démentie  par  Ie3  Faits.  La  courbure  des  o^  Jpn^^  4^1^"^  ^^ 
^o^ux  éléi}oients  distincts  :  d'une  part,  Taltération  du  tjssu  os- 
seux, quelle  qu'elle  soit  ;  (je  J'autre,  |a  pression  qui  ^ayofi;^ 
plus  ou  ii^oins  ricurvatipn.  pr,  ^'expérience  ppijs  semble  avoir 
prouvé  flue  de  ces  dejux  éléments  le  pre^aier  domine  telle- 
ment le  second  qu'à  )^i  $^eul  l}  détermine  }e^  ^ccidept^  les  plus 
gfayes  :  ^insi,  npi^^  i^ypns yjj,  coipipe  ,^'agtr.çs  ]['jjvaiiBnt pb- 
sjçryé  ayant  poij^,  rhuméru?  seul  j|^plîi  ^  angfe  (Atjis,  et  un 
3eMl  fémur  tellemeut  cAudé  qu'un  chirurgien  criut  constater 
ujje  fracture  exemple  jcle  ^oji^pUcaitioç ,  jet  pppli^ua  le  baa- 
^ag(5  approprié. 

L'iptensijté  jies  courbures  n'est  dpnc  p?,s  pjrojjyftîoçnejle  f^n 
poids  dpftjt  le  njembre  est  chargé ,  mais  ^  ^a  çfuafiUté  àxi  ra- 
chitisme ;  leur  direction  répond  prpqi^e  tpuipurs  ^  celle  des 
courj^ur^  njturejle§  de  rps. 

En  ,ip,éipe  tei?aps  qu'ils  s'iucurvept ,  J^es  os  ^onjgs  augmentei^t 
de  volume;  ils  se  gonflent  dans  leurs  diaphyses,  m^^s^ins 
P9Jf!Î>lÇ??^??  3?>  leflrs.e«ré!mités  ?;t^ulair^^^  ^ u eu n  rapport 
jppprépa^JiiB  .tfexisjte  eptre  le  degré  <îe  leur  tij^néfactip^  et  o^lui 
jàeleur  courbure,  t^  masse  muscplafre  interposée  ne  permet 
d'ailleurs  de  saisip  bien  exactement  ni  l'état  de$  surfacps  p 
les  limites  de  J'amplialioç  pathologique. 

]^.  puérif)  a  insisté  plus  qu'aucun  autre  observateur  sur  un 
phénomène  çpçst^ié  déjà  par  Glisson ,  mais  sur  lequel  on  n'a- 
vait pas  recueilirde  donnée  exacte;  nous  voulons  parler  du 
raccourcissement  pu  du  défaut  d'accroissement  ea  longueur 
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des  os  chez  les  sujets  rachitiques.  Il  résulterait  des  recher- 
ches nombreuses  de  ce  médecin,  que  non-seulement  la  réduc- 
tion des  os  affectés  a  lieu  dans  tous  les  cas,  mais  qu'elle  suit 
des  lois  invariables.  Le  fait  en  lui-même  ne  noua  semble  sujet 
à  aucune  contestation ,  mais  sa  régularité  n'est  pas  également 
à  Tabri  du  doute.  Suivant  M.  Guérin,  la  réduction  aurait  lieu 
dans  toutes  les  dimensions ,  elle  procéderait  de  bas  en  haut , 
iet  serait  représentée  par  une  série  de  nombres  décrois- 
sants proportionnels  à  Tâge  du  malade.  11  est  à  regretter 
que  Fauteur,  séduit  par  l'apparente  rigueur  des  chiffres ,  ait 
fait  entrer  dans  ses  calculs  des  éléments  que  l'arithmétique 
pouvait  confondre ,  mais  que  la  médecine  né  permettait  pas  de 
rapprocher.  La  seule  conclusion  que  nous  veuillons  admettre, 
c'est  que  le  défaut  d'accroissement  ou  simplement  le  ralentis- 
sement dans  la  croissance  en  longueur  des  os  parait  subor- 
donné à  l'intensité  de  la  maladie.  Ce  caractère  obéit  donc 
à  la  loi  commune ,  il  est  d'autant  plus  prononcé  que  l'affec- 
tion est  plus  grave.  Sur  le  vivant ,  le  raccourcissement  des 
membres  est  presque  impossible  à  mesurer,  souvent  même  on 
ne  le  constate  pas  dans  les  cas  extrêmes ,  parce  que  la  flexion 
des  os  dimiauant  leur  longueur,  on  ne  sait  quelle  part  faire  à 
chacun  des  deux  modes  d'altératioii. 

Les  os  courts  du  tarse  et  du  carpe  sont  soumis  aux  mêmes 
lésions  que  les  omoplates ,  les  os  du  bassin  et  les  épiphyses  des 
os  longs.  ( 

Tels  sont  les  signes  tirés  du  système  osseux  par  lesquels  se 
manifeste  le  rachitisme.  Nous  les  avons  exposés  tels  qu'ils  to 
présentent  au  lit  du  malade ,  ejt  sans  recourir  aux  éclaircisse- 
ments que  fournit  Tanatomie  pathologique  ;  nous  allons  indi- 
quer de  même  les  autres  symptômes  principaux. 

L'état  des  articulations  fournit  des  indices  utiles.  Déjà,  à 
Foccasion  de  la  colonne  vertébrale,  nous  avons  mentionné 
ieiir  laxité ,  et  nous  avons  fait  voir  quelles  conséquences  en 
résultaient.  Au  lieu  d'être  maintenues  en  contact  intime  et  H- 
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mitées  dans  leurs  mouvements,  les  surfaces  articulaires  se 
séparent  au  moindre  effort  :  Temboitement  des  têtes  osseuses, 
par  quelque  mécanisme  qu'il  s'accomplisse,  a  perdu  sa  soli- 
dité ,  et  n'apporte  plus  d'obstacle  aux  déplacements. 

Si  parfait  ou  si  étendu  que  soit  le  rachitisme ,  le  relâche- 
ment des  jointures  ne  devient  jamais  universel  :  il  a  ses  lieux 
d^élection.  Au  premier  rang,  on  doit  placer  l'articulation  du 
poignet  avec  les  os  de  Tavant-bras.  Même  dans  les  cas  ou  la 
maladie  ne  semble  avoir  encore  atteint  que  les  membres  infé- 
rieurs, le  carpe  n'adhère  plus  ni  au  radius  ni  au  cubitus, 
comme  à  Tétat  normal,  et  ce  défaut  de  coaptation  se  reconnaît 
aisément.  Durant  le  repos  du  membre ,  le  poids  dé  la  main 
suffit  pour  disjoindre  les  surfoces  en  rapport  ;  il  se  forme  par- 
tout où  le  contact  est  interrompu ,  une  sorte  de  sillon  circu- 
laire qui  contourne  le  poignet ,  tandis  qu'au  niveau  des  apo- 
physes xypholdes  du  radius  et  du  cubitus,  on  remarque  un 
bourrelet  qui  s'étend  d'une  apophyse  à  l'autre.  Si  on  essaye  de 
mouvoir  le  poignet,  il  se  prête  à  des  tractions  extrêmes  et 
comparables  à  celles  que  supporterait  un  manchon  de  caout- 
chouc ;  la  main  se  porte  presque  en  pronation ,  tandis  que  le 
bras  est  en  supination,  elle  suit,  en  un  mot,  les  déviations 
qu'on  lui  imprime  en  tons  sens  ;  le  malade  n'éprouve  aucune 
douleur. 

L'articulation  tibio-tarsienne  est  aussi  très-souvent  com- 
promise, mais  à  un  moindre  degré  ;  on  y  constate  également  le 
bourrelet  et  le  sillon  que  nous  venons  de  noter.  Si  la  nourrice 
veut  poser  l'enfant  sur  ses  jambes,  il  s'affaisse,  et  ses  pieds 
se  tournent  suivant  la  direction  dans  laquelle  ils  se  trouvent 
entraînés. 

On  voit  les  genoux  s'incliner  en  dedans ,  sous  la  même  in- 
fluence ;  les  autres  articulations  conservent  mieux  leur  so- 
lidité. 

Il  est  rare  que  les  membres  symétriques  soient  frappés  dans 
une  égale  proportion  ;  les  accidents  prédominent  du  côté  droit 
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OU  do  c6té  gaucbe;  quelquefois  un  seul  article  est  ainsi  reUlcfaé 
'ipehmnt  que  les  autres  restent  intacts^  Le  dévcloppemèiic  des 
lésions  osseuses  ne  répond  nullement  au  progrès  des  lésions 
articulaires;  les  os  dti  carpe  et  les  épiphyses  du  radius  et  dix 
cubitus  peuvent  être  gonflés  où  avoir  été  préservés  de  Fîn- 
fluence  rachitique,  sans  que  Tarticulation  suive  les  phases  de 

leurs  altérations  ou  profite  de  leur  immunité.    " ' 

Les  muscles  sont  en  général  maigres ,  flasques  ;  mais  mal- 
gré rimportante  que  les  médecins  du  siècle  pré^édéiït  lu!  ont 
littribuée ,  la  faiblesse  musculaire  n'a  rien  de  spécial, et  la 
maigreur  ou  la  flaccîâité  n'est  pas  pius  considérable  que  dans 
'beaucoup  d'autres  maladies^  On  a  peiné  â  cotnpreùdre  com- 
ment  Mayowa  pu  faire  jouer  au  système 'musculaire  un  si 
grand  rôle,  et  on  ne  voit  pas  en  vertu  de  quelles  observations 

'  •  '  -  • 

il  a  émis  cette  théorie,  que  les  rétractions  des  muscles  sont 
la  cause  première  des  courbures  des  os  longs;    "     -^ 

Les  diverses  lésions  organiques  que  nous  avons  exposées, 
qu^elles  appartiennent  aux  os,  aux  àrtîciilatîons  ou  aux  mus- 
cles, ont  pour  résultat  de  nuire  au  libre  exercice  de^  hiôuve- 
ments.  Aussi  en  même  temps  que  le  rachitisme  s'annonce  par 
les  signes  précédents,  il  se  manifeste  par  des  désordreâlbnctlon- 
ncls.  TVon-seulement  Tenfant  manque  de  forces  musculaires, 
non-seulement  ses  membres  ne  lui  fournissent  plus'^n  appui 
solide ,  mais  il  éprouve  à  chaque  tentative  de  locomotion  une 
douleur  souvent  assez  vive  pour  lui  arracher  des  c^is  et  dont 
le  siège  est  facile  Si  constater.  Les  articulations  même  ks  plus 
compromises  sont  indolentes,  et  les  flexions  en  différeiits  sens 
auxquelles  on  les  soumet  n'excitent  pas  la  moindre  plainte; 
les  muscles ,  tiraillés,  comprimés,  ne  donneùt  Heu  à* aucune 
souffrance  ;  les  os  seuls  sont  devenus  sensibles.  " 

Dans  quelque  direction  qu'on'  presse  sur  les  o&  affectés , 
qu*on  les  comprime  latéràteilient  ou  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur, qu'on  cherche  à  les  ployer  pu  à  redresser  leurs  cour- 
bures, lé  petit' malade  souffre,  et  il  est  impossible  de médon- 
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nattre  la  raison  de  son  agitation  ;  ^u  moment  où  on  le  replace 
Hèiis^h Ht,  il  reprend  sa  tranqailité  et  crie  de  nouveau  dû 
qu^on  vient  à  le  moavoir.  La  crainte  du  médecin  ou  des  a^ 
étants  ne  saurait  être  mise  en  cause,  puisque  Tenfaut  sou- 
levé par  sa  mère  pousse  les  mêmes  cris. 

Noos  n'avons  que  des  mesures  bien  imparfaites  pour  dé- 
terminer le  plus  ou  moins  de  vivacité  de  la  douleur;  c*^est 
seulement  en  comparant  les  plainte^  du  malade  avec  Tétendue 
des  mouvements  qu*on  imprime  que  nous  en  jugeons  à  peu 
près.  Or,  voici  ce  que  l'observa t ion  enseiçne  :  la  doftlcur,  pro- 
portionnée assez  habituellement  à  la  g^ravité  des  lésions  os- 
seuses, peut  être  un  des'  premiers  symptômes  de  la  maladie. 
Avant  que  les  déformations  soient  devenues  visibles,  les  nour- 
rices ont  Souvent  remarqué  que  l'enfant  pleurait  lorsqu'elles 
le  prenaient  sur  feurs  genoux ,  dès  quelles  essayaient  de  lé 
iatre  marcher  ou  même  de  le  déplacer  en  l'asseyant  sur  son 
Ht.  Plus  d'une  fois,  des  mères  iaittentîves  ont  cherché  si  une 
écorchure  de  la  peau  ou  la  présence  d'un  corps  étranger 
n'expIi(T(ierait  pas  ces  sensations  douloureases.  Plus  on  appuie 
sur  les  os  aux  points  où  on  a  constaté  des  gonflements  ou  de 
la  déviation,  plus  on  occasionne  de  souffrance;  partout  ail- 
leurs on  exerce  impunément  une  compression  beaucoup  plus 
forte.  Nous  ne  savons  sUl  se  produit  spontanément  de  la  dou- 
leur, et  quoiqu'il  y  ait  Heu  de  le  soupçonner,  nous  n'avons 
jamais  eu  l'occasion  de  nous  en  assurer. 

Le  petit  rachitique  a  d'ailleurs  une  façon  d'exprimer  son 
malaise  qui  le  distingue  des  autres  enfants  ;  il  crie  sans  se 
mouvoir,  il  tfa  pas  d'agitations  vives,  et  les  motifs  qui  le 
condamnent  au  t%po§  sont  plus  puissants  que  le  désir'  de  se 
soustraire' au  taal  qu'on  lui  fait  ressentir. 

On  comprend  combien  la  marche  devient  difficile  lorsqu'au 
ramollissement  des  ôs  se  joint  encore  une  douleur  aîguë.  Le 
itialade,  si  déjà  il  avait  tenté  de  faire  quelques  pas ,  si  mëniè 
il  avait  appris  à  marcher,  renoncé  à  des  'efforts  qûî  lui  de- 
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viennept  au  moins  pénibles  ;  il  perd  ainsi  une  des  expressions 
de  la  gaieté,  qui  chez  les  trés-jeunes  enfants  se  traduit  aussi 
bien  par  les  mouvements  du  corps  que  par  ceux  de  la  phy- 
sionomie. 

Tandis  que  le  rachitisme ,  par  les  altérations  qu'il  produit 
dans  les  os  des  membres,  entrave  la  locomotion ,  il  ne  gtee 
pas  moins  les  fonctions  respiratoires  en  déformant  la  poitrine. 
Les  côtes,  incurvées  en  dedans,  ne  se  prêtent  plus,  comme 
nous  Fa vons  déjà  dit ,  à  l'expansion  et  au  resserrement  régu- 
liers du  thorax  ;  au  lieu  de  se  dilater  durant  Tinspiration ,  là 
cavité  thoracique  est  en  partie  rétrécie ,  et  c'est  aux  dépens 
des  organes  abdominaux,  souvent  comprimés  eux-mêmes 
par  un  épanchement  séreux,  que  sa  dilatation  doit  s'ac- 
complir. Ajoutez  à  ces  obstacles  ceux  qui  résultent  dans  cer- 
tains cas  des  déviations  de  l'épine  dorsale,  la  débilité  mus- 
culaire, l'hypertrophie  du  foie,et  le  peu  de  solidité  articulaire 
des  vertèbres  du  cou.  Aussi  les  rachitiques  ont*ils ,  même  en 
l'absence  de  toute  maladie  aigué  ou  chronique  des  poumons, 
la  respiration  courte,  saccadée,  insuffisante. 

Les  déformations  osseuses  du  bassin  ne  sont  japiais  assez 
considérables  dans  la  première  enfance  pour  nuire  aux  or- 
ganes contenus  dans  le  bas-ventre  ;  quant  à  l'influence  que 
la  persistance  des  fontanelles,  le  développement  des  s'mus 
frontaux,  peuvent  exercer  sur  les  fonctions  cérétMrales,  nous 
n'en  avons  aucune  idée. 

A  la  suite  des  symptômes  fournis  par  les  altérations  des  os 
considérées  en  elles-mêmes  et  par  rapport  aux  organes  dont  elles 
empêchent  le  libre  jeu ,  on  doit  ranger  les  accidents  qui  sur- 
viennent dans  la  dentition  et  que  presque  tous  les  auteurs 
oat  mentionnés  comme  dépendant  du  rachitisme. 

Ici  deux  questions  se  présentent  à  résoudre  :  quelle  est  l'in- 
fluence du  rachitisme  confirmé  sur  la  marche  de  la  denti- 
tion  ?  quelle  est  celle  qu'exerce  la  prédisposition  au  rachi- 
tisme? 
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Lorsque  le  ramollissement  des  os  est  devenu  manifeste, 
les  dents  déjà  formées  se  détériorent  peu  chez  les  enfants 
du  premier  âge;  elles  conservent  en  général  leur  solidité, 
leur  coloration  ;  pour  que  la  maladie  produise  sur  elles  quel- 
ques effets  nuisibles,  il  faut  que  le  sujet  plus  âgé  entre  dans 
la  période  où  sans  causes  accidentelles  la  première  dentition 
va  foire  place  à  la   seconde.  Cest  aux  enfants  placés  dans 
cette  dernière  condition  que  s'applique  surtout  la  remarque 
déjà  i^ite  par  les  auteurs  anglais  et  confirmée  depuis  par  de 
nombreux  observateurs.  L'époque  naturelle  de  la  chute  des 
dents  appelées  assez  heureusement  dents  de  lait  se  trouve 
alors  avancée,  Témail  se  i^dille,  les  incisives  deviennent 
comme  crénelées,  elles  perdent  de  leur  éclat ,  brunissent  et  se 
détachent  par  écailles;  il  en  est  de  même,  quoiqu'à  un  moin- 
dre degré,  des  molaires.  Les  très-jeunes  enfants  n'éprouvent 
que  par  exception  de  semblables  accidents;  mais  si  les  deots 
toutes  formées  sont  exemples  d'altérations,  celles  qui  res- 
tent à  paraître  se  trouvent  entravées  dans  leur  développe- 
ment. L'enfant  rachitique  reste  sous  ce  rapport  ce  qu'il  était 
lorsque  la  maladie  s'est  déclarée;  le  travail  de  l'évolution 
dentaire  est  suspendu  ou  pour  le  moins  ralenti  sans  qu'on  ait 
le  droit  cependant  de  convertir  cette  règle  générale  en  loi 
absolue. 

Nous  avons  vu ,  en  effet ,  des  cas  où  le  progrès  du  rachi- 
tisme n'entraînait  ni  retards  ni  irrégularités.  Gt)ez  un  enfant 
de  3. ans,  rachitique,  les  dents  se  succédèrent  rapidement  et  se 
complétèrent  pendant  la  deuxième  année  de  la  vie,  quoique  la 
maladie,  abandonnée  à  elle-même ,  ne  fût  l'objet  d'aucun  soin 
de  la  part  des  parents.  A  ce  degré ,  la  chose  est  exception- 
nelle ,  et  nous  l'avons  observée  une  seule  fois.  11  semblerait 
probable  que  le  rachitisme  doit  agir  alors  dans  la  mesure  de 
son  intensité,  que  plus  il  a  d'étendue  et  de  gravité,  plus  il  doit 
modifier  la  dentition.  L'expérience ,  consultée  consciencieu- 
sement à  ce  point  de  vue ,  ne  vient  pas  à  l'appui  de  ta  oon- 
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jeèttitë.  Rëstérârt  alors  à  savoir  si  lés  os  dès  màcbolFés  né  sont 
pa§  Vi  cadsë  première  dii  àés6r|drë,  et  si  leur  ràifadllissemeat 
û'eiiiraine  pas  la  dék)rmâti6Q  du  l'insuffisante  solidité  îles  al- 
vëôlès;  il  y  à  là  un  poin^  ciirieui  à  étudier,  mais  sûr  lequel 
leà  renseignements  noua  manquent.  Quoi  qu'il  èii  soit,  Tarréé 
aé  développement  est  limité  par  là  durée  de  la  maladie;  il 
peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  mém^  pendant  plus 

d'une  année.  11  est  rare  que  la  dentition  s'arrête  entièrement 

*  '  _  ■  "        "■  ■    - 

pour  lin  laps  de  temps  aussi  long;  nous  ne  l'ayons  constaté 
que  chez  des  sujets  qui ,  avant  de  devenir  râchi tiques,  avaient 
eu  déjà  une  évolution  dentaire  anormale.  Nous  citeipiis,  entre 
autres,  un  enflant  qui ,  du  8®  au  20^  jour  de  sa  naissance,  per- 
çait  deux  incisives,  et  qui  à  13  mois  n'en  avait  pas  une  nou- 
velle. 

Les  innuences  dont  noua,  venojas  de  parler.sont  donc,  bien 
que  variables  dans  Iç  dçgré  i  presque  toujours  évidentes*  Une 
fois  le  fait  reconnu,  on  s'est  deipaudé  si,  outre  sa  valeur 
comme  symptôme,  il  n'en  aurait  pas  une  comme  pronostic,  et 
si  la  prédisposition ,  ou,  comme  Stahl  le.disait,  la, candidature 
i  la  n^ladie  ne  se  laisserait  pas  prévoir  par  le  retard  de  la 
dentition.  L'expérience  est  d'accord.,  pour  les  deux  tiers  des 
cas,  avec  le  raisonnement  probable.  Sur  25  enfants  devenus  ra^ 
chitiqu^s  ayant  la  deuxième  année ,  8  avaient  ,d,eux  Jncisives 
sorties  du  6^  au  7^  ï^j^À  P^M^  ^^  aatjres,  la  prei^ère  apparl-^ 
tipn  datait  du  8%  du  12®  et  mépie  du  13®  moiSé  II  y  a  donc  là 
peur  le  médecin  matière  à  quelques  craintes,  sinon  à  des  pré- 
visions. 

A  ces  symptômes,  qui  se  rapportent  aux.phénomënes  essen** 
t^els  du  rachitisme  »  vient  s'en  joipdre  un  moins  caractéris- 
tiqne  et  dont  on  a  beaucoup  exagéré  l'importance. 
.  La  plupart  des  malades  sont  sujets  à  des  sueurs  assez  aîxm- 
4f^tes,  surtout  durant  la  nuit;  peut-être  aussi  la  innsr 
piration  est-elle  plus  augmentée  li  la.  tête  qu'aux  autres  par^. 
ties  du  corps.  Le  même  fait  se  reproduit  chez  les  très-jeunes 
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enfants  qu'uite  mafàdie  quelconqae  ou  même  que  le  manque 
d'une  bonpe^npurriture  a  profondépâent  débilités.  L'observa- 
tîon^pour  èt(^e  vraie ,  n'a  dpnc  rien  de  spécial.  . 

Les  iDédecios  qui  les  premiers  ont  fait  Thistoire  de  cette 
maladie  avaient  été  frappés  à  tel  point  de  Taspect  général  e.l, 
4eâ  signés  âé  raffaiblissemênt,  qu'ils  avaient  presque  mis  au 
$e(:oh9  rang  les  altérations  dû  système  osseux.  Il  en  résulte 
qu'ils  ont  insisté  sur  des  accidents  vraiment  secondaires  ^  et 
lëiir  manière  de  voir  s'est  propagée.  La  sueur  nocturne  n'est 
ni  rèxcèptibn  ni  là  règle.  On  aurait  tort ,  à  notre  sens ,  de  se 
foncier  sur  lè  fait  d'iinè  traaspiration  excessive  pour  con* 
dure  qu'un  entant  a  déÉ  dispositions  à  être  atteint  de  rachi- 
tisme. ,  ,  . 

Tels  sont ,  dans  leur  ensemble ,  les  signes  par  lesquels  se 
madi^este  l'aFfection  rachUique,  que  nous  avons  supposée  im- 
mobile et  complète  ;  reste  à  voir  copment ,  en  réalité ,  ce^ 
symptômes  se  groupent  dans,  les  cas  observés  et  quels  sont  les 
modes  de  leurs  progrès  et  de  leur  décroissance.  Ce  sera  l'ob- 
jet aiiii  second  mémoire. 

ir-iit  i'  r    *f   --  *       *•  r  ■-.•■-■-         -       •  ■        s  I  1 I  I  I    .  ■  n     I     Ml  m,t    m>   ^  •       I  ■■     Il      t  I        i»..!  I  .1.    I    .-^m     , 

RÉCllERGHEll  SUR  LES  SmilUDES  H'aI^RÈS  tm  oksEfttlTlDfié 

Bireùntues  i  l'bopitai  vh  Hitit;  tiiivis  le  sfeRtttE  ii 

M.  fUCORD \ 

P^çT^r^,  tamiBVi  inieme  des^  h^pUau^^  Umiat  de  la  iF<railM» 

dbç^médecfn^  (ffi  Paris  (jpnx  Cohisaut»  médaille  d*or),  lauréat  de 
t École  pratique  {premier  prix  ) ,  etc. 

(2«àHîclfe  etfiiii.) 

^âoiSkiè.'—  biiëlies  sont,  sous  rinflucnee  de  ces  prédis- 
positions,  les  causes  déterminantes  des  sypnllidéS  ?  —  Comm^ 
dans  toutes  les  questions  difficiles  et  obscures ,  on  n'a  pas 
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manqué  de  mettre  en  action  une  foule  d'agents  plus  ou  moins 
doutent. 

L'âge  paratt  sans  influence  sur  le  développement  des  sy- 
phîlides  :  il  était  en  moyenne  pour  tous  nos  malades  atteints 
d'affections  cutanées  spécifiques  de  vingt-quatre  ans,  c'est^ 
à-dire  à  peu  près  la  moyenne  de  la  population  de  notre  hôpi- 
tal ,  le  maximum  étant  sôixante-deux  et  le  minimum  dix-sept 
(les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans  ne  sont  pas  reçus),  L'é- 
tude de  l'âge  dans  les  diverses  formes  ne  nous  a  rien  fourni  : 
les  syphilides  variolîformes  appartenaient  à  des  hommes  de 
dix-sept  â  vingt-quatre  ans.  Le  rupia',  au  contraire,  comme 
l'ecthyma,  se  montrait  plus  tard;  Tâge  moyen  des  malades 
était  trente  et  un  ans ,  résultat  sans  grande  valeur  eu  égard 
aux  syphilides ,  puisqu'en  général  cette  forme  est  tardive  et 
se  rattache  aux  périodes  avancées  de  la  diatbèse  syphilitique. 

La  chaleur  pour  les  uns,  le  froid  pour  les  autres,  favorisent 
le  développemrent  des  syphilides.  Nous  lisons  dans  Y  Abrégé  des 
maladies  delà  peau  de  MM.  Gazenave  et  Schedel  (4**  édit., 
p.  661)  :  «  Le  froid  parait  être  plus  que  la  chaleur  une  cause 
prédisposante  des  syphilides.  »  Nous  ne  pouvons  répondre 
par  l'analyse  exacte  à  cette  question ,  notre  résumé  ne  remon- 
tant qu'au  mois  d'avril  ;  cependant  il  nous  est  presque  permis 
de  croire ,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  dans  le  coars  de 
cette  année  depuis  janvier  1848 ,  que  les  syphilides  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  pendant  l'été  que  pendant  l'hiver.  Notre 
tableau  statistique  ne  nous  donne  pas  de  grandes  différences 
pour'  chacune  des  formes  d'éruption ,  pendant  lés  cinq  mois 
que  nous  avons»  passés  en  revue;  toutefois,  pendant  les  pre- 
miers mois,  les  formes  érythémateûses  et  papuleuses  domi- 
nent beaucoup ,  tandis  qu'en  juin  et  en  juillet  les  genres  va- 
riés des  syphilides  se  déroulent  devant  nous  dans  tout  leur 
luxe.  La  fluxion  cutanée,  semble  suivre  une  marche  progres- 
sive avec  l'augmentation  successive  de  la  chaleur  atmosphé- 
rique. 
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Si  nous  avions  pu  recueillir  les  faits  de  quelques  années 
précédentes,  nous  aurions  cherché  quelle  influeoce  les  émo* 
tions  morales ,  si  vives  et  si  fréquentes  pendant  cette  année , 
ont  exercé  sur  la  rapidité  de  production ,  la  marche  et  la  durée 
de  la  maladie  ;  mais  nos  faits  sont  trop  peu  nombreux,  ont  été 
recueillis  dans  un  espace  de  temps  trop  limité,  et  vouloir  tirer 
d'un  résumé  numérique  plus  qu'il  ne  peut  fournir,  c'est  ftire 
mentir  la  statistique. 

Ces  résultats ,  obtenus  par  l'observation  attentive  et  impar* 
tiale  des  malades,  diffèrent  de  ceux  de  quelques  auteurs. 
Ainsi  M.  Gazenave  {locy,  cit.,  p.  560)  dit  :  «  Sur  un  grand  nom- 
bre d'observations ,  la  moyenne  a  été  après  les  chancres  de 
quatre  ans  et  demi ,  de  cinq  ans  et  dix  mois  après  les  écou- 
lements blennorrhagiques.  »  Cette  opinion  diffère ,  comme 
on  le  voit,  beaucoup  de  la  nôtre,  entièrement  conforme  à 
celle  de  M.  Ricord.  Pour  rions  la  blennorrhagie  ne  produit 
jamais  de  syphilides ,  et  la  moyenne  du  temps  écoulé  entre  le 
chancre  et  la  manifestation  cutanée  est  de  soixante-sept 
jours.  Quelle  est  la  cause  de  cette  divergence  d'opinions? 
Nous  l'ignorons  réellement.  Nous  avons  signalé  notre  pro- 
cédé d'analyse ,  indiqué  les  nombreuses  causes  d'erreur,  sans 
cacher  les  difficultés  inhérentes  à  notre  sujet  ;  nous  avons 
toujours  pris  pour  guide  d'observation ,  cherchant  à  être  les 
interprètes  de  la  nature  plutôt  qu'à  accommoder  l'histoire 
des  malades  à  une  théorie  préconçue  quelconque. 

Quelques  points  nous  restent  encore  à  examiner;  nous 
allons  étudier  successivement  l'évolution,  la  marche,  la  durée, 
les  terniinaisons ,  le  pronostic  et  le  traitement  des  syphilides. 
Le  dernier  sujet  ne  sera  qu'effleuré ,  car  il  se  rattache  direc- 
tement à  la  thérapeutique  des  accidents  secondaires  en  géné- 
ral ,  et  nous  entraînerait  dans  de  trop.  longs  développements.' 
Evolution  des  syp/iilides.  —  Déjà  nous  avons- indiqué 
plus  haut  Tordre  d'évolution  signalé  et  décrit  par  M.  Ricord; 
l'éruption  syphilitique  n'appartient  pais  indifféremment ,  sui- 
IV«  — XK.  19 


faut  répoqué  êëli  ûmUst  sypWllrtfite,  â  têHè  66  ttfHtffcifFBie 
idë  iili(âMle^  ctitsBées.  t'etpéfiénc^  à  Mmmti  ((&é  c^è^ijfln 
afKe««tft  M  tmém  du  déi'illë ,  eif  éft  ftdif  lès  atciS6iil!s  |)h^ 
iMék  i  ne  Èé  nmmtinî  pâs^  dans  M  ^htndé  maJMlré  Sé^  cnff , 
Am^  li  féÊiwàe  ïê  ftm  nsi^^twè\m  de  FaceldîeÈf  ^iâffltiF,  et 
iH  qmtqfffilbis^  cèHé  étjaffà(m  gt^ë  ccmGtn^  le  fteaAér  plié- 

màtHÊÊt  «u  édfé'  (le'  k  ^«tfii  ^  R  tm  rmiHiHïéf  â  ^f«flQ<îÉié«f  ^ 

la  constitution  ou  à  celle  d'une  diathëse  é^  ttioiiRét  pàf  dfi 
UttMtÉiMit  rifereilriek 

.  Un  sjrpMkio^rapbef  cpie  non^  aTon^  déjà  eité ,  Garmfob^  ^ 
«rail  tëfiforté  à  tdie  cfà  telle  espëèé  de  c&anere  les  érépHiiMfs 
«Rvefsea  ;  nons'  négtii^erons  far  deseripMbn  de  ses  qwartré  chs^ 
ses ,  e(k|  BéfiilatâM»  de  t'esclttskm  dt^af  il  a  frappé  les  formes 
papuleuses^  past«leises,  etc.,  du  eadre  des  mâladfes  sy- 
philitiques propremefit  dites.  Si  poms  kissoiis  de  côté  ces 
vues  purement  spéculatives  sur  Tordre  d'évolution  comparé 
jdessyphilides,  nous  remarquerons*  que  Tobservatien  lui  a 
démontré  Finfluence  du  traitement  sur  la  marche  des  di- 
verses éruptions ,  quand  il  dit  (pie  le  mercure  donné  pendant 
la  durée  de  Texanthème  vénérien  chasse  la  maladie  vers  les 
parties  profondes,  ou,  en  d'autres  termes ,  supprime  cette 
maqifestation ,  pour  être  suivie  quelquefois,  après  de  lon- 
gues années  seulement ,  d'accidents  tertiaires. 

L'analyse  de  nos  observations  nous  a  démontré  dans  la 
marche  des  syphilides  plusieurs  points  importants  : 

1"^  Un  même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  fois  de  sy- 
philides; 

T  Ces  éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  pro- 
fondement  l'élément  cutané. 

La  première  éruption,  offerte  par  les  malades  non  soumis 
à  uu  traitement  mercuriel,  a  été  le  plus  souvent  exanthéma- 
tique  ;  cependant  il  n  en  a  pas  toujours  été  ainsi ,  comme  le 
prouve  le  cas  suivant. 

iyw.  Ify.  ^  ÈSfmsfpMttîfjii^,  -  fe,  ^'gé  (<e  è6  ans ,  cÏÏe- 


téùx  gril*,  embonpoint  marqué,  rtiusdes  peu  dïveloppis ,  peu  de 
forces  mosctifairès ,  afttelm  deux  fbis  de  cbdtrcres ,  Une  fois  de  bù- 
bdns ,  coiHraieta  en  mars  1848  une  nourelle  affection  charicrëuse, 
hlfettant  Féconômle,  suivie  de  céphalée  nocturne,  douleurs  ar- 
tîciïfaires.  A  \à  fih  de  juin ,  uu  ectbyma  lenitculé  caractéristique 
se  manfifesté  ^r  la  peaaf  et  l'âtbdonieri  et  âui  membres^ supérieurs; 
çabgffmis  hijgpcifn^tfs  et  eei^tlcacht  engotgêiâ.  Souoiis  in  trslitentebt 
fà^  le  firéto-  ièddré  de  mereure  (0  it. ,  10)  et  S  graitïdies  d'iodure 
dé  p5tâs9$uth ,  cet  bommè  e^  sorti  guéri  au  bout  d'un  m'ois'. 

Nous  n'avons  vu  dans  aucun  cas  là  première  mânifëstàtlofu  cu- 
tanée, chez  un  syphilitique  non  soumis  au  traitement  mercuriel, 
affecter  là  forme  du  ropia.  Au  contraire  ;  ratcné^  l'impétrgo ,  le  li- , 
èbeh ,  tst  ^yphilide  varicclliformé,  pouvaient  être  les  premiers  acci- 
déuts  tùtanés. 

fùùt  démottfrer  révolution  àti  sypMWdes ,  nou<f  emprun- 
terons quelques  observations  à  nos  malades  atteints  d'acci- 
dents tertiaires. 

Otte.  X.  —  Oionùrè ,  plaques  rriaqueutes ,  sfphiïiû'e  papu- 
têuse ,  ecthjrma ,  exostoses ,  tubercules  sous  -^muquèux,  — 
V.-L.  A. ,  âgé  de  34  ans,  sergefit  danîi  la  garde  nationale  riiobile, 
cfUtre  à  rhôpital  du  Midi ,  atteint  d'ulcératioti^  profondes  du  pha- 
rynx avec  tubercules  tertiaires.  En  octobre  1845,  atteint  d'un 
cffancré  Indetré  du  ^urreau ,  adénite  inguiclafe  irirfolence  miui- 
tipte.  Trait.^  60  pil.  mereurielles;  Juin  1S46,  pilaques  diUcfUeuses 
buccales,  surdité,  syphilide  papufeuse  du  tronc  (100-120  j^iiules 
de  proto-iodure  de  oiercure).  Avril  1847,  ecthyma  des  membres 
inférieurs  ( trait,  mercur.  combiné  avec  Tiodure  de  potassium); 
jativiér  1849,  éxôstose;  mars  184S,  (ùbêrculès  tertiaires  du'  pha- 

#yû3e, 

Celte  observation  est  une  histoire  presque  complète  des 
acci(ïehts  syphilitiques  les  plus  importants.  Le  traitement 
cûéz  ce  mstlade  h^a  pas  supprimé  les  manifestations;  nous  au- 
rons plus  tard  fecoùrs  à  cette  observation,  comme  à  beau- 
coup dTautres ,  pour  démontrer  Timpossibililé  dans  quelques 
cas  d'un^  guéfison  radicale  de  la  i^philis. 

L'hisioire  du  malade  que  nous  joignons  ici  va  encore  dé- 
poser éri  faveur  de  ces  opinion*. 
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Obs.  XL—  Chancre^  syph.  exanthémaUquej  syph,  tubereuto- 
crusiacéeytumeursgommeuses. — B. D.,â5é de 34  ans,fnécaiiideo, 
entre  le  15  août  1848  à  Thôpital  du  Midi ,  atteint  de  tumeurs  gom- 
meuses  suppurées  de  l'avant-bras  gauche.  Pendant  l'hiver  de  1842, 
ce  malade  contracta  un  chancre  qui  s'indura  ;  traitement  par  les 
pilules  mercurielles  (200  environ).  Vers  le  milieu  de  Tannée  1843, 
éruption  exantbémalique  générale  avec  plaques  muqueuses  de  la 
gorge,  alopécie,  céphalée;  point  de  nouveau  traitement  mercurieL 
En  1845 ,  éruption  tuberculo-crustacée  des  membres  inférieurs; 
novembre  1847,  tumeurs  gommeuses. 

Obs.  XII.  —  Chancre  y  syph.  exarUhématique  ^  syph.  pustulo- 
squameuse.--:  X. ,  âgé  de  32  ans ,  tourneur  en  argent ,  entre  le  23 
mai  1848  à  l'hôpital  du  Midi ,  atteint  d'une  sypbilide  pustulo- 
squameuse  du  tronc.  Ce  malade  fut  traité  dix-huit  mois  aupara- 
vant ,  dans  le  même  service,  pour  une  syphilide  érythémateuse  du 
tronc  succédant  à  un  chancre  de  quatre  mois. 

Obs.  Xin.  ^  Chancre ,  syph.  exanthémaUque ,  psoriasis 
syphilitique.  —  X. ,  âgé  de  27  ans ,  entre  le  3  mai  1848  à  l'hôpital 
du  Midi ,  atteint  d'un  psoriasis  syphilitique  des  bourses  et  du  ^ur- 
reau  de  la  verge,  datant  du  3  mai.  Chancre  en  mars  1847;  sy- 
phidide  papuleuse ,  traitée  dans  le  même  service,  en  juillet  1847. 

Malgré  de  nombreuses  questions  aux  malades  que  nous 
avons  eu  Foccasion  d'observer ,  jamais  nous  n'ayons  constaté 
qu'une  éruption  exanthémattque  syphilitique  ait  été  précédée 
d'un  ecthyma  ou  d'un  rupia  spécifique  ;  nous  avons  au  con- 
traire constamment  rencontré  la  roséole  précédant  non-seule- 
ment les  formes  tuberculo^crustacées ,  mais  même  les  pustu- 
leuses et  les  vésiculeuses.  Cependant  quelquefois  nos  malades 
nous  ont  offert,  comme  première  éruption,  soit  du  lichen,  soit 
de  l'acné,  mais  toujours  des  formes  pustuleuses  superficielles. 

11  est  donc  démontré  que,  dans  la  grande  m^yorité  des  cas,  les 
éruptions  succédant  aux  accidents  primitifs  sont  superficielles, 
suivies  elles-mêmes  de  syphilides  affectant  plus  profondé- 
ment le  derme. 

Nous  n'avons  pas  trouvé ,  par  l'étude  de  nos  observations, 
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que  l'époque  d'apparition  de  ces  maDifestations  tardives  ait 
été  soumise  à  une  loi  d'évolution  bien  définie. 

Cette  répétition  des  syphilides  tardives,  après  une  mani* 
fèstation  précoce,  a  été  nommée  par  quelques  auteurs  une 
récidive  dans  une  forme  plus  grave.  Ce  mot  nous  parait  im- 
pn^re,  car  nous  n'appelons  récidive  que  la  répétition  d'un 
même  état  morbide  :  or  la  classification  des  maladies  cutanées 
admise,  lé  rupia  n'a  pas  plus  d'analogie  avec  la  roséole  que 
la  scariatine  avec  la  variole;  ce  sont  par  conséquent  deux 
maladies  dissemblables.  Loin  de  nous  cependant  l'idée  de  nier 
le  rapport  qui  unit  les  deux  manifestations  superficielle  et 
profonde  chez  un  même  individu  sous  l'influence  de  la  sy- 
philis :  pour  nous,  la  récidive  est  une  répétition  de  la  même 
forme,  de  la  roséole  par  exemple.  En  un  mot,  nous  distin- 
guons ,  dans  la  marche  des  syphilides ,  leur  récidive  ou  leur 
succession  dans  la  série  des  accidents  syphilitiques. 

Nous  venons  de  parler  de  la  succession  des  syphilides,  don- 
nons un  exemple  de  leur  récidive. 

Obs.  XIV.  —  Récidive  de  roséole  syphilitique,  —  X. ,  âgé  de 
40  aDS ,  fileur  en  laine,  entre  le  9  mai  1848  à  l'hôpital  du  Midi , 
dans  le  service  de  M.  Ricord ,  atteint  d'une  syphilide  èxanthéma- 
tique ,  datant  de  sept  à  huit  jours ,  siégeant  surtout  sur  la  peau  de 
Fabdomen ,  de  la  poitrine ,  sans  prurit.  Adénite  inguinale  indo- 
lente, ganglions  cervicaux.  Chancre  induré  il  y  a  un  an,  indica- 
tion actuellement  disparue  ;  deux  mois  après,  roséole  analogue  à 
celle  qu'il  porte  aujourd'hui,  disparue  en  six  semaines  sans  traite- 
ment mercuriel;  alopécie,  céphalée.  (Ce  malade  était  placé,  lors  de 
sa  première  roséole,  dans  le  service  de  M.  Puche,  qui  a  bien  voulu 
nous  communiquer  ses  notes  écrites.) 

Nous  n'avons  recueilli ,  pendant  les  cinq  mois  étudiés,  au- 
cun cas  de  récidive  d'une  autre  syphilide  que  la  roséole  ;  ces 
observations  sont  au  nombre  de  trois.  —  Jamais  il  n'y  eut  de 
récidive  après  plus  de  deux  ans  de  durée  de  la  dia thèse,  le 
temps  écoulé  entre  les  deux  manifestations  a  varié  de  onze 
à  dix-huit  mois.  Dans  un  cas  seulement ,  le  malade  avait  été 


Un  autre  phénipaièi^  ùm  mo^os  iotéressapl:  ^aap  ;i'/$V)piu- 
tjpi^  j^s  f ypjûlfdes  e3t  ia  transformation  ^^  la  f^^aalfê^tatioii 
Ctttai^^  d'une  classe  4ai^  uoye  autjr^.  ISon^  avc^os  4^]^  iiPisUfié 
&ur  le  ^e  «q^er^cii^  Q^  pro£9|i4  de  la  syptiiMe  «eloa  to 
duilfie  fl|i$  ou  mpîQs  grande  de  la  diatlièse  ;  nous  ayops  n^- 
Ué  im^m  malade  pouvaîlt  présenter  d'abord  une  &ypiulkle 
exantfeéwalîquei,  piiis  ^pvè»  un  teipps  pks  o»  moins  âoi^ 
^ne  ^y{diilfde  UA>ewfUfm;  or  ce  eb^npineal  peiil:  se  faine 
siK^e^Yisin^nt  H  âou$  ^  yieux  du  ckinirgieii.  Nous  es  a  voas 
v«L  #  ii9in)»fieux  exemples  sur  les  malades  i^apés  depuis  k 
cqmmeoisemfuit  dje  raonée  dans  le  service  de  M.  fiieord  ;  nouf 
n'en  eltfinws  qu'une  observatioa  : 

G^  ^Y.—Sj:pMlidfpap^!fse,  v4sfpulef4S^  pjustfil^use.fi^e:' 
nant  tuberculeuse*  —  P.  L.,  ^gé  de  26  ans,  çharrpn,  fjgyce pâle.,  mi^ç- 
oies  peu  développés,  yeux  bleus,  eheveux  châtains  ^  entre  le  27  jjiin 
1848  à  rhôpital  du  Midi ,  atteint  d'un  chancre  contracté  à  la  fin 
de  septembre  1847  ;  guérison  en  deux  mois.  Traitement  par  09  pi- 
lules D)ercurielies;  au  bout  d'un  mois  et  demi  de  durée  d^  chancre, 
léger  mal  de  gorge  (on  avait  supprimé  les  pilules),  guéri  ap 
moyen  d'un  gargarisme  en  dix  â  douze  jours ,  reparaissant  au  bout 
de  deux  jours,  et  guéri  de  nouveau  par  le  même  moyen.  Un  peu 
de  démangeaison  à  la  région  anale.  En  février  1848 ,  début  d'une 
éruption  papuleuse  sur  le  tronc.  Juin  1848 ,  syphilide  ecthyma- 
teme  des  membres  inférieurs ,  herpétiforme  du  tronc.  Sur  les  bras 
et  les  épaules,  un  peu  d'acné.  Ces  éruptions  n'occupent  que  la  su- 
perficie de  la  peau ,  au-dessous  d'elles  le  derme  est  souple  comme 
dans  l'état  normal.  Céphalée ,  ganglions  inguinaux  et  cervicaux 
engorgés.  Traitement  par  2  pilyles  de  proto-lodure  de  mercure 
(Ogr.,  10) ,  et  3  grammes  de  tartrate  de  fer  ;  4  portions.  Au  corn- 
]Q$^ç^«Q|;  4e  jpill^,  ^n  f^  d'ifitis  çar^f^i^jsé  par  une  k^ère 
^il^at^ition  avec  déformaiioD  de  1^  pupille ,  infection  des  grapds  et 
petits  cercles  (application  de  15  sangsues  sur  le  sillon  naso-labial, 
0  gr.,  20  de  proto-iodure  de  mercure).  Le  15  juillet,  Tiritis  a  dis- 
paru. On  continue  les  pilules  mercurielies,  4  par  jour.  6  août, 
éeasiccaliofi  camplète  des  pustules  et  des  vésicules ,  couleur  bru- 

tâtlre  dtaa  inàfitxles  de  jiermuiaîiiaii,  m  9W^i3^  au  ummsmi^BMM 


cum  mercuripf  ^e  ^^migatloçs  ^^inpbrées.  A  cette  ^ppque,  lai  pe^u 
occupée  par  les  muscles  de  termioaison  devieDl  épaisse  et  conune 
tuberculeuse.  On  prescrit  avec  4  pilules  de  proto-iodnre  de  mer- 
oare  d  graBuncs  41o4«re  éê  ^^otMsimu ,  jnia  akeoiailveiiieiit  d«B 
\mm  9frf»  30  smmvitt  ée  mMmt  «  «t  do  <»mii|i  tos  tit^oKémi 

philides  sont  presque  celles  des  maladies  cutanées  dont  elles 
revêtent  It  jwme;  cepcrtattt  in  dialM^  syphilîtîqtie  leur 
initfÎJiP  un  <HKli|#  parjj^çip^p  qui  doit  plus  spécialement  at- 
tirer iiotre  iittefif ion  ;  le  uremie'r  sujet  ^  l^Ml^  ^  <^  4er- 
matoiagie. 

Gomme  toutes  les  maladies  en  général ,  ks  sypbilides  peu- 
vent se  terminer  par  la  ^uérison  ou  le  passage  â  \fa  état  plus 
grave,  quelquefois  même  par  la  mort.  Ce  dernier  pronostic 

^§par9l^nt  j^ffm  pendant  ,^  cap^i^  ^^  ^f^m  fi^  W 
sMÎi^  rapî4jC^e»t}as  maMe^  »p  fg^e^i*  ^  1'^  ^otAPd  im 

mr  le  t^nni^t  ^^ne,  ]aou9  «>w^  fsntem  4^  #l¥  t^i'i^  ^ 

etf  d'ioiimHei^ ,  iw  ^  m»tfim  v^iémi»^  (mi  k»  Hvmm 

asmtjèuU  â»  leur  e»ii{e9€^.  Djins  4>«tr#s  «f iffts  ^  qrpl^r 
liées,  ee  u'fêt  plp»  W9  nmHji&^m  mf^&e^i^W^^m 
jigis§mât  ile  teilwe  ite  h  t^m ,  m'fà^f»  i^mni  m^  ^« 
ww  m»  tàtéP9i\im  i^e^g^;  ainsi  lia^s  to  ^«w^Q9  ^a^ 
tbiteia tiques  AU  papoleuses,  uffte  miitiére  cdora^te,  (^w^ebée 
toisia  ti^me  c^dMée^  bl^se  nuelqqefais  ^^i^tf^r  ^i^e  ji^y 

cule  de  terminaison,  tandis  que  dans  Fecthyma  et  ler^pia, 
le  darpe^t  fra^pdamapt  aliéné,  détruit  p9pr  aiosl  4ire  et 
cbangié  en  ^issii  de  pieatrice;  foais  la  maladie  n'eKîste  plus  à 
cetta  i^poqure ,  p^s  pins  dans  ia  jipc«le  4e  0rimmm  ^^  pso" 
rimêS^(4a^màm^  b  ^\m»  4/9  T^mip^  {p|ierf  iileuse* 
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Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  nous  permettre  d^éva- 
luer  la  durée  des  diverses  manifestations  cutanées. 

La  moyenne  de  la  durée  des  éruptions  aprèç  l'entrée  des 
malades  à  Thôpital  a  été  de  cinquante-huit  jours  ;  la  durée 
maximum,  de  quatre-vingts  jours  ;  la  durée  minimum,  de  dix. 
Trois  cas  doivent  y  être  ajoutés,  ce  sont  ceux  de  malades  pla^ 
ces  depuis  Tannée  dernière  dans  le  service  et  atteints  d'une 
cachexie  profonde  dont  nous  dirons  plus  loin  quelques  mots. 


Durée  des  éruptions  syphilitiques  y           en  jours. 

Syph.  varioliforme. 
Acné. 
Papules. 
Kupia,  ecthma. 
Roséolç.      ^ 

Moyenne.       Maxim.        Minim. 

64      —      66      —      42 
36      —      39      —      34 
36      -     80     —      18 
32,8  —      45      —      17 
32,2  —      62     —      10 

Cette  échelle  décroissante,  résultat  de  l'analyse  de  nos  ob- 
servations, nous  donne  comme  persévérant  le  plus  longtemps 
les  éruptions  varioliformes,  Facné,  les  papules,  tandis  que 
BOUS  trouvons  accolés  pour  la  durée  la  plus  courte  Texan- 
thème  €t  le  inipia ,  c'est-à-dire  les  deux  maladies  les  plus  dif- 
ftrentes  sous  le  rapport  de  leur  siège  et  de  leur  aspect.  Ce 
résultat  surprendra  peut-être  les  médecins  que  Toccasion  fa- 
vorable n'a  pas  mis  à  même  d'étudier  pratiquement  les  ma- 
ladies syphilitiques  ;  ceux  au  contraire  qui ,  chargés  du  trai- 
tement des  vénériens,  observent  journellement  ces  affections, 
peuvent  se  convaincre  de  la  marche  rapide  de  ces  ulcérations 
vers  la  cicatrisation  sous  Tinfluence  d'une  médication  puis- 
sante, de  Tiodure  de  potassium  tantôt  seul,  tantôt  associé 
au  mercure. 

Cette  terminaison  favorable  et  rapide  dans  les  formes  tu- 
berculo-crustacées  se  comprend  beaucoup  mieux  pour  la  ro- 
séole; altération  superficielle,  momentanée,  simple  fluxion 
capillaire  quelquefois  peu  marquée,  d'autres f6is d'une  grande 
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intensité,  d'une  couleur  roug^e  plus  ou  moins  vive.  Ce  que 
les  auteurs  ont  écrit  sur  la  couleur  des  syphilides  n'est  pas  à 
beaucoup  près  général  ;  nous  avons  rencontré  des  syphilides 
dont  la  couleur  rouge  éclatante  n'avait  pas  la  moindre  ana- 
logie avee  la  teinte  jambon  ou  cuivrée  indiquée  par  les  au- 
teurs* 

Deux  circonstances  nous  ont  paru  avoir  une  influence  ma- 
nifeste sur  la  durée  des  macules  de  terminaison ,  la  durée  de 
la  maladie  elle-même ,  sa  forme  plus  ou  moins  discrète ,  puis 
encore  la  constitution  du  malade  et  le  traitement  mis  en  usage. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de  sy- 
philides, surtout  à  forme  pustuleuse  ou  papuleuse,  offrir,  trois 
ou  quatre  mois  après  la  dessiccation  des  pustules,  des  macules 
violacées  nombreuses;  quelquefois^on  y  constatait  la  couleur 
cuivrée,  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  macules  terminales 
que  dans  les  syphilides  à  leur  début ,  pouvant  néanmoins 
manquer  encore  même  à  cette  période.  Ces  macules  parais- 
sent plus  durables  dans  les  éruptions  isolées  lion  générales , 
ou  confluentes,  comme  dans  les  former  papulo-squameuses , 
l'ecthyma  superficiel  ou  profond. 

La  durée  prolongée  des  syphilides  doit  être  rapportée  dans 
quelques  cas  à  l'union  de  la  maladie  cutanée  syphilitique  avec 
une  affection  vulgaire;  c'est  parfois  une  complication  réelle, 
paraissant,  comme  l'avait  déjà  reconnu  Baumes,  de  Montpel- 
lier, avoir  pour  cause  première  la  diathèse  syphilitique  :  d'où 
l'on  prévoit  la  durée  de  ces  deux  affections  s'entretenant  mu  > 
tuellement,  et  résistant  aux  efforts  de  la  thérapeutique. 

D'autres  fois  ce  n'est  plus  une  complication  passagère  limi- 
tée au  tégument  externe  qui  prolonge  la  durée  de  la  syphi- 
lide,  c'est  une  complication  profonde  de  l'économie,  en  un  mot, 
une  cachexie.  Le  service  de  M.  Ricord  peut  nous  en  donner 
un  exemple. 

Obs.  XYL  —  X. ,  âgé  de  32  ans ,  couché  depuis  Tannée  dernière 


^orpjie ,  {u*ésciiU}  9U  j>l)is  |iaRt  deçré  Jqç  ^gaes  de  la  cacljie^  sjr- 
pfaililique;  che;e  lui,  les  plaques  de  rupia  et  d'ect)iyma  existent  de- 
puis une  année,  ne  sont  pas  recouvertes  de  croûtes  sèches ,  laissant 
aa-dessous  d'dles  une  surface  ronge&tre  abondamment  pourvue 
de  licnirgeoiis  diamus;  au  contraire,  les  croûtes  aoat  moilf», 
comme  impétigineuses,  presque  diffluen (es.  Cette  éruption  a  «iue«* 
Q^essivement  envaj^i  toi|^  1^  ^orps»  pri^cipaleoien^  \i^pfifitfûl^y 
les  membres ,  la  téie,  1^  poitriiie  et  le  dos  rnènxe.  Qbez  çe^al^de, 
les  forces  ont  tellement  décru  que  toute  station  verticale  es,t  im- 
possible; Tœdëme  occupe  souvent  les  membres  inférieurs ,  les 
pMj^ières ,  ia  faoe.  £n  a«àt  1848 ,  ho€  pleupéaie  cbronique,  earac- 
térisé«  par  une  naatii^  iwnaplète  #  iw^  h  fiau^eur  eu  pemnon 
mali^ie,  absi.eQpe  ^^  i^rpur^s  rf»fif^iQif»  »4Q^  (iH^9^i'^9  P^ 
d'accélération  du  pouls.,  a  fait  croire  à  une  «termipajp^  j)|*pçbaiop 
de  la  vie.  L'administration  de  toniques  et  un  vésic^toire  favorisè- 
rent ia  résorption  de  Pépanchement,  travail  que  ransctiltatîon  a  per- 
mis 4e  toivre.  Depuis  cette  alfeeCioa  Iboracîque,  les  ereètes  se  sont 
imé/fM»»  iux  bras  et  à  la  fdm ,  f  t  auîpun41»ui  ta  peiMi  «m  »«ii« 
malade  ;  j9a^i»  les  re49utablef  ^yoipi^Qiei  ép  Ja  'C^St^^^^  t^M^ 
tent,  çaçiïexie  qu'on  ne  peijt  rpeUrf  pn  jjwtjît  ^^V9(X^'\<i^e  p^r 
l'affaiblissement  général ,  Vélat  statioonaire  des  lésions ,  içt  même 
altération  croissante,  enfin  par  des  épanchements  séreux  qui  se 
produisent  fréquemment  dans  les  constitutions  affàiWies  par  une 
longue  euite  de  maladies. 

Obs.  XVII.  —  Un  autre  malade ,  placé  dans  les  salles  depuis  la 
même  époque ,  est  atteint,  après  une  suite  d'accidents  syphilitiques 
bien  constatés ,  d'un  rupia  du  tronc,  des  membres  inférieurs ,  de  la 
face,  avec  impétigo  très-prononcé.  Soavent  des  eccbymoaea se  na- 
nï^itnl  a^ix  membre  i«lér«eMrs,  le^  g^wciv««  «09^  fUms^P^y 
en  un  mot ,  il  pxïstft  i|ne  i^opapiicalMm  éyid^ate  dp  9^)0^',  Ici  1 
point  d'ç^dème^  conippie  chez  le  malade  cité  plus  haui ,  nciais,  au 
contraire ,  amaigrissement  avec  couleur  terreuse  et  dessèchement 
des  membres. 

Ces  exepftl^^  suffis^.  %is  ^jppr  |çi  ^nn  |ip^  4^çpsî()||} 
sur  Fexistence  de  la  cachexie  syphilitique,  nous  pogVQ^^QF- 
merque,  dans  certains  cas  de  syphilides  anciennes,  la  termi- 
naison heureuse  est  retardée ,  empèohée  mène  quelqa^aîs 


ppur  tQWQur$  par  u^  altémioii  g^éraJe  de  r^ooi^ii^  wU, 
résisCaa^  J^  plu^  $quv/sQt  ^ux  noml^ireux  ef^qrt3  de  IVl^  >  &6 
termine  pfr  la  moft.  Telle  çer^,  noi^s  le  çraig/iqas,  pomr  lie^ 
dmif^  nialades  ci^^  |)Ius  )^t ,  Tissue  de  1^  pifiladiis  doat  ils 
sont  attjBint^. 

Pronostic  des  sxptdlides,  —  L^e  prpofostic  des  sypbUides 
décolle  en  gcpde  ji^rtie  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  sus 
les  termûv94^s  ;  il  repose  sjxr  deux  .coo^idérgtîQns  prU^oir 
pales,  )9  aatqrç  4p  ^  p^lfid^  el je-i^éipie ,  la  cot^fM^tjiw  de 
rindiyidu.  1)  faut  Qéce$$airepient  ^jfe  ^psf^j^^Lotà/ofi  d^  b^ 
cules  de  teuninai$oi^.  Ç^s  tâches,  eamaie  te  dit  lui.  f&swA 
(QQfjes  à  Huiiter,  j^  ^701) ,  dont  la  durée  ae  ij^urait  être  liipi-r 
tép ,  et  ^  Ip^q^iell^s  les  p'iPiiteiseat^  fljiis«e^t  p^r  p>yw  plim 
d'ipfli^eQpe ,  fl^pjiraiss^pt  ^ns  Iç  plus  jg/r^  rH)q[i))re  ^  m 
san«  laiâ^  trafSjes,  |&f  ^pnt  ^uelqv^foi^  F^placé^^  WAW  to«r 
q^i'U  P>  ayait  j)^^  ef^  d'uk^atiQg,  {^  ug  ilU$^  bla9fe  owii^ 
celui  des  cicatrices  avec  ou  sans  dépression.  Dans  c»  ^^W^ 
cas,  les  p«cuiie$  ^0;^^^i  ou  se  dépriment  par  vm  sorte 
d'a^t/*çyibiç  4  ^  peau  daj^s  l/ss  points  ii|pil^e$.  U  serait  irra- 
tioiu^iel  d'^x^y^érer  jia  gr^vitjé  du  pr^ctBQstic  en  alléc^u^Mit  des 
ob^ery^iQu^  de  ip^ibjifes  che;  l^^uels  %m  sypbilides  ^ 
succédé  des  altéra tions  profoiDde«,  par  .exemplie,  des  lésions 
pieuses,  car  ce  spat  (à  des  états  morbides  ind^efidapt^. 

Pjpur  nous ,  le  pronostic  de  la  sypbjlide  n'augmente  pas  de 
gravité  en  raison  de  réloigne9)ent  dp  Taçcideot  primitif;  ojp 
9  yi»  pl|is  ja^ut  que  notre  statistiqii^  P\9(ail  les  érjiH>tiQPS  tar- 
dives et  proft^/ides  poffr  la  gravité  ^  càté  de  Texa^^tbiii^. 
Nous  ne  pouvons  donc  partager  Topinijoa  de  If.  Cfzenave 
{Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  p.  670),  quand 
il  écrit  que  la  forme  tubercide\ise  et  certaines  formes  pustu- 
leuses sont  sans  contredit  les  plus  graves.  Nos  résultats  dif- 
fèrent parce  que  nous  avons  driigagf^  la  jnaaifefitatioa  du  pro- 
nostic de  la  diathèse  en  général.  JU  coqstitf^tioii  individuelle 
aggrave  encore  plus  le  pronostic,  soit  par  jtes  n^Mias  eon- 
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comitantes  de  la  peau,  soit  par  une  altération  générale  de 
Téconomie  sur  laquelle  nous  avons  insisté  plus  haut.  Cette 
cachexie,  qui  trouble  la  marche  naturelle  de  l'éruption ,  rend 
impropres  à  la  cicatrisation  les  plaies  résultant  de  la  chute 
des  eschares,  prédispose  aux  hémorrhagies ,  aux  stases  sé- 
reuses, et  vient  enfin  paralyser  les  efforts  de  la  thérapeutique. 
La  débilitation  profonde ,  accompagnée  souvent  d'un  déran- 
gement des  fonctions  digestives,  d'une  tendance  suppurative 
gangreneuse  de  la  peau,  rend  impuissant  à  combattre  les 
complications,  accidents  si  graves  par  eux-mêmes,  par  leur 
étendue,  leur  début  insidieux.  On  a  pu  cependant,  dans  le  cas 
cité  plus  haut,  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  les  parois 
du  thorax  sans  que  la  plaie  ait  pris  de  mauvais  caractères  ;  on 
administrait  simultanément  de  la  limonade  vineuse  et  des 
préparations  de  quinquina.  Malheureusement  il  est  rare,  dans 
un  état  de  cachexie  avancé,  de  pouvoir  toujours  espérer  un  ré- 
sultat aussi  heureux. 

Traitement  des  syphilides.  —  Le  nombre  des  observations 
sur  lesquelles  est  basé  ce  mémoire  nous  parait  trop  peu  con- 
sidérable pour  nous  permettre  d'étudier  les  méthodes  thérapeu- 
tiques mises  en  usage  contre  les  syphilides  :  il  nous  manque, 
d'ailleurs,  pour  porter  un  jugement  à  cet  égard,  la  connais- 
sance de  la  marche  des  syphilides  non  influencée  par  un  trai- 
tement quelconque.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  les 
médicaments  employés  chez  nos  malades. 

Le  mercure  s'administrait  à  l'intérieur  associé  à  l'iode,  sous 
forme  de  proto-iodure  de  mercure  donné  en  pilules.  La  for- 
mule était  la  suivante  : 


Pwto*iodure  de  mercure ,  i  -  q 

Extrait  de  thridace ,  l  ^    o  > 


Extrait  d'opium,  1  gramme; 
Extrait  de  ciguë,  6  grammes; 
Pour  60,  pilules. 
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Nos  malades  prenaient  au  début  une  pilule,  puis  graduelle- 
ment 2 ,  3  et  4.  Suivant  un  principe  rationnel  de  thérapeu- 
tique, la  dose  du  médicament  était  graduellement  augnientée 
jusqu'à  ce  qu'une  action  thérapeutique  se  fût  mianifestée  sur 
la  forme  et  sur  la  marche  de  la  sjrphilide ,  ou  que  la  mu- 
queuse gingivale  ait  annoncé  par  ses  symptômes  habituels  un 
commencement  dMntoxication  mercurielle.  Toujours  le  trai- 
tement fut  prolongé  jusqu'à  la  sortie  des  malades ,  c'est-à-dire 
Tépoque  de  la  disparition  des  manifestations.  Pour  nous, 
comme  pour  M.  Ricord ,  ce  traitement  est  le  plus  souvent  in- 
suffisant pour  amener  Textinction  complète  de  la  diathèse  sy- 
philitique :  on  comprend  que  le  nombre  trop  considérable  des 
malades  empêche  un  séjour  plus  prolongé ,  d'autant  mieux 
que  le  traitement  peut  être  fait  par  les  malades  hors  de  Fhô- 
pital,  ce  qu'on  ne  manque  jamais  de  leur  recommander. 

Quand  une  plaie ,  résultat  de  la  chute  d'une  croûte  de  sy- 
philide  profonde,  se  manifestait  sur  le  corps,  on  employait  les 
moyens  généraux  mis  en  usage  contre  les  plaies ,  souvent  les 
topiques  suivants  :  vin  aromatique,  solution  iodée  (2,  3,4, 
5  pour  100  d'eau  avec  suffisante  quantité  d'iodure  de  potas- 
sium), solution  ferrée  (  eau  distillée,  200  grammes  ;  tartrate 
de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 

Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé  soit  par 
l'application  d'emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio,  soit  par 
des  bains  salés ,  des  fumigations  cinabrées ,  ou  des  bains  avec 
20  à  30  grammes  de  sublimé. 

Mentionnons  enfin,  dans  les  formes  tardives,  l'usage  avan- 
tageux des  préparations  mercurielles  associées  à  l'iodure  de 
potassium  (3,4,5  grammes). 

Tel  est,  en  peu  de  mots ,  le  résumé  du  traitement  employé 
chez  nos  malades  atteints  de  syphilides.  Nous  ne  le  donnons 
ici  que  pour  £siire  juger  de  l'influence  des  médicaments  sur 
la  marche  et  les  terminaisons  des  affections  syphilitiques  de 
la  peau ,  dont  nous  avons  surtout  essayé  de  déterminer  le 
début  et  l'éruption. 
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EECHEKCHfiS    SVfil    LÉS    MllJIBlkS    MI    CttCDR    fiT    D«S    eméJS 
TAISSEADX  CeilSIDÉRÉBS  CmOiB  CAOSlS  DB  MÔm  SVStTB; 

P€w le  jy  V.«  JL  AftAiv  %  ancien  Menie4autéaiâe  i'Sâiel'Bieu. 

(  2«  article.  ) 

é  Ce  qtùî  m'a  toujours  ëtonnë,  éctUàii  il  f  à  plus  de  È6  anis 
te  I$rolfessèur  Te^a,  daris  un  ouvrage  justement  éstîmê,  c'est 
(fie  dtpàh  la  publicatîoh  de  relcelleiit  livré  dé  Lancisî  sur 
Wè  tmtU  iniïiés ,  et  dépûfe  les  observations  dé  Valsaftva ,  de 
SïinferWî,  et  de  Morgagrii  (Sahs  parler  des  faits  du  même 
genre  (]tii  se  trouvent  dans  les  auteurs  plus  anciens),  tant  de 
nosdbgistes,  pafini  ïescjrieîs  on  regretté  de  ranger  Cùllen, 
tf  aient  paS  fait  seulement  nieititiôn  de  ces  apoplexies  et  de  ces 
morts  Subites  i|uî  fwj^i^èrit  les  sujets  affectés  de  maladies  du 
cœttf,  et  qui  méritaient,  rie  fût-6é  qiié  par  leur  danger,  de 
ll^er  ràttenttioù  dés  pathologistes  i  plus'  juste  titre  que  les 
apdpleïres  âéreoses ,  atrabilaires  et  vermifieuses'l  ie  suis  con- 
vainctr  qiie  Si  fès  autopsies  étatetit  faïieii  avec  plii's  dé  soin , 
on  reconnaîtrait  bientôt  que  /es  matàdiës  du  cteur  jouent  un 
ftÂe  plus  imj<ôrtant  cfu'oii  né  pense  dans  îa  production  de 
ces  pt^éten\iués  apo|)lfexîes  it  proiiiptement  mortelles.  »  (Délie 
iHSlatUë  det  baorè\  t.  f,  p.  219.)  àés  paroles  dé  Testa 
trouvent  encore  malheureusement  leur  applicatioib  de  nos 
jOtii*s,  et  ïe'  firdfésseur  dé  Bologne  pourrait  adresser  ces  re- 
jjl^'rôchéS  àofi- seulement  à  tous  tes  ouvragés  èlassiques  de 
médecine  clinique ,  mais  encore  aux  deux  traités  sur  les  ma- 
ladfèsr  du  cOéur  quf  bnt  le  plus  marqué  dàtis  ces  derniers 
temps ,  celui  de  tiopé  et  cèlnr  dé  M.  le  professeur  Èouillaudl. 
Nôiis  avons  vaînéinent  cherché  dans'  ces  deux  ouvrages  un 
è^(â  passage  dans  lequel  leurs  auteurs  a'iérit  sFgnalé  cette 
tei'riîftiaisôiï  subiteiàént  funeste  des  mâlaaies  du  cœur. 


sramr;  ^ 

Tt^M  fa  dit  ivëè  rl»06  :  é'éâf*  liàâéM  ^rit ,  te  pfettfér,  a 
Modulé  ii  ^iMKtft  Se  éès  morêè  ${Mé^ ,  et  fKâ  éoiïd'feîDtils 
<ltt  Muf  pi*mloietftm.  Leî  àtinsAé^  dtf  Part  rehfèi*mâiebt  avàtit 
M  âéè  9Ms  feMés  dé  ce  getif e  dé  ihm  ;  toaîs  loi  seul  a  é6m- 
pn»  et  étprim»  ûâé»  chof  langage  préci^r  ÏH  (ibifditror^  p\ïf- 
^Mm^v^  de  te  eiredlatTon ,  en  dlsatrf  :  Jd  vitœ  nècessi- 
tmmt  M  pdHécôYm  trfû  ûomdëràH  dd^rit  :  1**  càHgfixttt 
MftXetUiha  tûm  ùdrdh  qnath  niagûoriifn  vasdtam  ;  ^  ûiet-- 
rUrïï  Ùèf^fîas  ;  ^  vie  moçèné  quam  facuHaterh  palsàÙvarh 
éfèàMi  Oêrte  êx  unoqnoque  fbnte  tnaximi  oriri  potsant 
fHofU  (fui  ùohfetîim  périmant,  (Ourr.  cité ,  eh.  i,  p.  28.) 
il  i^'ïM  de  iMSàÛ ,  Pinfliieâcë  de^  maladies  ^u  cëur  sut  la 
jfftktncfton  deiS  Mvîi  ^abifeà  preiid  pl^cè  dai^  tous  lés  ôu- 
yn%érqf«irti^fte!lf  dééëilâJlsAàdieâ.  Setiàé,  Mèrgist^t,  Btirns, 
Testa  ^'  Kfeys%  stiHout,  ajoutent  de  nouteaùt  faits  à 
éenx  rapportés  par  Lauii^i^î:  Kreysf g  va  plus  loin ,  et  d éSrghe  ' 
formellement  comme  maladie^  pouvant  ilurtout  occasîonne^ 
In  inorl  suMte,  à  une  épôq^uè  ôû  lé  malade  paraît  aVoif  entore 
toirles  lûâ  àpiparefieés  de  ia'  bonne  santé  ^  ramkicissement  des 
paroîf  dtr  cœur  et  léS  àltéJhttifoni  des  orifices  du  coeiir^, 
f^fhteîpalerâent  eéttes  qui  pérfnètteftt  lé  retoàt  dtz  san^ 
dans  ta  cûvité  qu'il  vient  de  quitter  (  Maladies  du  cdeixr, 
tradttet  ItalieuÉié,  t.  V,  p.  113). 

Gomment  Se  fetl-iï  maintenant  cpiè  de^  données  aus^  bien 
établies  n'aient  pas  trouvé  place  et  n'aient  pas  même  été 
disciHées  dans  des  ouvrages  BkMlei*neâf  aUssi  é^imàblés  que 
ceux  de  Gorvisart,  de  Berlin,  de  Hope  et  de  M.  fi(]fûfflaud? 
Gomment  se  fait-il  qu'un  des  médeeiiiâ  le^plUS  di^ihgnés  de 
l'Angleterre,  connu  par  ses  travaux  stl^  là  pfàthologie  du 
cœuf,  M«  Gorrigan,  ait  pu  éefire  y  en  parlant  die TiiïsufÀsance 
des  falvules  aortiques,  ces  lignes  :  k  Lés  malades  affectés  de 
malaniies  du  cœur  craig^eât  eii  général  de  iriiràHr  Subite- 
ment: H:  est  nécessaire  de  combattre  cette  crainte,  et  on  peut 
le  faîrë  en  reitffé  siihreté  de  conscience,  puisque  jusqu'ici  on  ne 
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connaît  aucun  exemple  de  terminaison  subitement  fane&te  de 
riDsufâsance  SiOTi\que?j>{Edinb*  journal,  t.  XXXVII,  p.  24î  ; 
1832.)  C'est  ce  qu'il  nous  est  difficile  d'expliquer^  à  moins 
d'admettre  que  ces  pathologistes,  en  faisant  table  rase  de  tant 
de  doctrines  hypothétiques  soutenues  par  leurs  devanciers  , 
n'aient  confondu  dans  ce  nombre  une  vérité  aussi  élémen- 
taire  et  d'une  démonstration  aussi  facile.  Nous  devons  ce- 
pendant foire  une  exception  en  faveur  de  deux  médecins 
légistes,  M.  Devergieet  M.  Southwood  Smith  {Lond,  med.  gaz., 
t.  XXII,  p.  401  ),  et  de  M.  le  D' Gendrin,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié ,  qui  a  signalé  dans  le  premier  volume  de  ses 
Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  toute  la  gravité  de  Tia- 
suffisance  des  valvules  aortiques,  et  la  fréquence  de  sa  ter- 
minaison par  la  mort  subite.  Nous  ajouterons  que  c'est  dans 
les  savantes  leçons  de  ce  médecin  que  nous  avons  puisé 
ridée  des  recherches  que  nous  avons  entreprises,  et  du  travail 
que  nous  publions  aujourd'hui. 

Nous  avons  parlé ,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire , 
d'un  relevé  statistique  de  202  cas  de  morts  subites  qui  ne 
pouvait  laisser  de  doutes  sur  la  fréquence  de  morts  subites 
par  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  sans  rupture. 
Avant  d'aborder  l'étude  de  ces  diverses  causes  de  mort  su- 
bite ,  nous  avons  à  faire  connaître  quelle  est  leur  fréquence 
proportionnelle  dans  les  114  cas  qu'il  embrasse  : 

Hypertrophie  ou  dilatation  du  cœur 14 

Surcharge  ou  dégénérescence  du  cœur 4 

Ramollissement  du  cœur. ^ ;  6 

Anévrysme  vrai  du  cœur, 4 

Cancer  ou  tubercules  du  cœur.. 2 

Concrétions  polypiformes 1 

Maladies  des  valvules  aortiques 25 


jé  reporter.  65 
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Beport,  65 
Maladies  avec  lésions  d'autfes  valvules,  dilata- 
tion de  Taorte  ou  adhérences  du  péricarde.  • .  13 

Altération  de  la  valvule  mitrale 8 

Altération  de  plusieurs  orifices 9 

Cyanose tO 

Ossification  de  l'aorte  ou  des  artères  coronaires.  3 

Anévrysme  de  Taorte 13 

Anévrysmc  variqueux  de  Taorte 6 

Maladies  de  l'artère  pulmonaire 1 

Péricardite 2 

Adhérence  du  péricarde: 3 

114 

Il  résulte  évidemment  de  ce  relevé  que,  de  toutes  les  causes 
de  morts  subites ,  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  recon- 
naissent pour  cause  des  maladies  des  valvules,  et  principa- 
lement des  valvules  aortiques.  Viennent  ensuite ,  par  ordre 
de  fréquence,  les  anévrysmes  de  l'aorte  et  les  maladies  delà 
substance  musculaire  du  cœur. 

Depuis  que  ce  tableau  a  été  dressé ,  nous  avons  cru  aper- 
cevoir dans  sa  construction  plusieurs  vices  qui  nous  ont  paru 
nécessiter  un  remaniement  complet  des  matériaux  qui  le 
composent.  Voici  pourquoi  :  il  est  très-rare  de  trouver  ^Fautop- 
sie  des  lésions  pariai  te  ment  simples  ;  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  d'orifices  peuvent  être  altérés  à  la  fois ,  l'aorte  être 
malade ,  etc.  De  là  la  nécessité  de  distinguelr  les  cas  complexes 
des  cas  simples.  Mais  en  outre ,  il  y  a  une  limite  à  poser  entre 
les  altérations  primitives  et  les  altérations  secondaires  :  l'hy- 
pertrophie du  cœur,  par  exemple,  est  une  complicaticm 
presque  constante  des  maladies  des  valvules;  elle  se  retrouvé 
dans  presque  toutes ,  et  cependant  ces  maladies  ne  sont  pas 
tontes  dangereuses  au  même  degré.  Ce  n'est  donc  pas  l'hy- 
pertrophie qui  en  fait  à  elle  seule  la  gravité ,  c'est  «urtout  la 
IV* -xu.  20 
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natart  «t  J«  «légère  raltération  valvulaire.  Nous  avras  donc 
relu  tous  jees  Snlte  avec  la  plus  grande  atte«(iap ,  jet  iioqs  les 
avonsjrfduits  A  lis ,  .qui  seféparâsseiH  oMMPe  aait^ 

Sfala{l|es  de  la  substance  m^çiflalr^*  ..••.....  19 

id.     des  valvules  aortiques. .  ^ 25 

Aif.      de4^ iu\lvu)e  U)Urale. •;••••    ^ 

Id.      de  plusieurs  valvules 3 

Yices  de  conformatioa  du  c(çur IjO 

l^aladies  de  Taorte  et  ^e  rartj;re  .ptdqapuajre. .  «  17 

/<i.      des  artères  coronaires • 1 

lUricardite • • • 4 

Adhérence  du  péricarde 9 

Mahdies  des  valvules  ao^rtiques  et  de  Taorte. . .     9 
H.     4e  jAu^iirs  ^i^iAvu^  ,^  4^  r^QHte .  • .  •    ^ 
Adhéçencie  4u  péricarde^  cfà'ncidant  avec  d!du- 
tres  altérations.. 4 

Un  coup  d'œll  jeté  sur  ce  tableau  montre,  malgré  le  clia^- 
gement  apporté  dans  les  chiffres  et  dans  ia  jpanîère  de 
groqper/les&ltâriitiQDS ,  qu'il  ne  jfQOdtte  en  ciep  ce  qui  a  été 
^bli  >plus  thaiU  toncbant  Ja  Jéthalité  plus  grande  ^  Ja  suite 
d<{swaIadtes4esvdYules,  de. celles  4e  Faorte  et  de  la  siiIh 
stoDoe.miiscidaiiEe  du  ixeur;  qpais  il  numtce,  epmâme  temps, 
ipi'un  bon  nomiure  de  ees  morts  subites  e^t  dû  ji  des  iésioos 
imiteiplesde  Tappai^il  ^central  de  la  ciccidation. 

«11  ^nous  serait  limpoisible  de  faire  pkssni"  sousl^  y^in^  de 
nQ$  lecteurs  les  ;113  observations  qu'embrai^se  Je  tablenH 
pf^eédeiit  ;  maîscomine  il  s!agit  ici  dlfiu  point  dç  1^  pathologie 
du  cenr  peu  connu  >etpeat-éu?e  snsceptible  de  çnnteatatiw , 
hn'^que  nous  ctoirrais  inutile  de  iniiltiplîer  ries  .e^empl^^ 
soit  à  ctftusedes  analogies  ftiq^panles  des.feits  du  même  gense, 
sôit  parée  qne  ces  fait^  secaient  impuissants  à  éqlftjrf^  lu 


fuè^ÎQnfn  litige,  ppm  ferons  cqmiaitre  jes  indtçaliiçn» bi- 
bliographiques et  les  source^  oh  nou.s.avou$  p^isé. 

No^s  éti]djero][is  suçce$sivemen|  cep  morts  3uhitf s  ^anp  ,les 
m2^1a4ies  de  la  substance  musculaire  du  ç^ur,  d^ns  1^  iii;i* 
ladies  des  valvules,  dans  les  vices  de  çoi^formsitiqn  ^u  cfeur, 
4?f  s.lfi?  m\?Â^^  ^esipros  vjiiss^ea^i^  ç#  de$  artères  çar^iaipie^, 
dans  ,les  m^ja^ies  des  enveloppes  du  c^pjr,  gt  ^ans  les  cas 
complexes.  ^ 

SI.  —  Morts  subite^  par  maladie  ^e  fa  supstçinçf  ^scu^ 
luire  du  cœur.  —  Telle  a  été  longtemps  .rin^pqrtançe  fUjtar 
cbée  à  rintégrité  et  aux  conci^tions  normales  des  parois 
musculaires  du  cŒ^r  dans  raccom})lissenient  ^es  Jfonqticuu; 
circulatoires,  que  les  plaies  du  cœur  étaient  considérée$ 
comme  inévitablement  et  subitement  mortelles.  11  a  fallu  des 
faits  nombreux  et  bien  constatés  pour  déraciner  cette  croyance^ 
que  L^nçisi  partageait  jusqu'à  un  certain  point  lorsqu'il  fai- 
sait de  la  structure  normale  {co^rua)  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  la  première  condition  de  la  continuation  dp  la  vie, 
en  ce  qui  toucbe  Forgane  central  4e  la  circu^tiqn.  Ce  que  les 
anciens  pensaient  des  plaies  du  cœur,  on  Fa  Iqngteipps  pensé 
de$  autres  altérations  de  la  substance  musculaire  du  cœur« 
et  c'est  avec  un  étqnnement  profond  que  les  an^tqmo-^ps^tho-^ 
logi^tes  ont  trouvé  des  lésions  des  parois  musculaires ,  dont 
le  degré  ne  permettait  aucun  doigte  sur  la  date  ^éji  ^i^ieni^e 
de  leur  développement.  C'est  que  les  anatomîstes  ne  se  re- 
portaient pas  assez  à  cette  espèce  de  solidarité  des  cavités 
homologues  du  cœur,  à  leur  simultanéité  de  contraction,  qui 
font  qiie  Taccomplissement  de  Vacte  circulatoire  dans  la  ca- 
vité aux  parojs  malades  est  facilité  par  Taccomplissendent  de 
Tacte. identique  dans  la  cavité  du  même  nom,  dont  lesparote 
ont  conservé  leur  structure  normale.  !I  est  très-rare  en  effet 
d'observer  des  altérations  assez  profondes  portant  au  rnême 
degré  sur  les  deux  côtés  du  cœur,  et  le  fait  le  plus  commun , 


306  MÉAiOIRES  ORTCnAUt. 

c^«st  Tinégalité  d'altération ,  alors  même  quç  la  maladie  a 
frappé  sur  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Ce  fait  bien  établi,  il  est  facile  de  comprendre  toute  Fin- 
flnence  lâcheuse  des  altérations  de  la  substance  musculaire, 
quand  ces  altérations  ont  pour  résultat  d'affaiblir  la  puissance 
active  de  l'organe  de  propulsion  du  sang ,  et  l'on  s'explique 
cémment  des  affections  telles  que  le  ramollissement ,  la  sur- 
charge et  la  dégénérescence  graisseuse,  les  dégénérescences 
tuberculeuses,  cancéreuses,  etc.,  du  cœur,  peuveqt  deve- 
nir causes  de  morts  subites,  lorsque  la  puissance  active 
se  trouve  dans  un  moment  donné,  et  par  des  circonstances 
particulières ,  inférieure  à  la  résistance  représentée  par  la 
masse  du  sang  à  mouvoir.  Mais  lorsque  l'altération  de  la 
substance  musculaire ,  au  lieu  de  diminuer  l'élément  contrac- 
tile, tend  à  en  augmenter  la  puissance  et  le  volume,  comme 
dans  l'hypertrophie  du  cœur,  la  mort  subite  est-elle  possible, 
et  comment  cette  altération  peut-elle  occasionner  la  mort? 
Il  y  a  déjà  quelques  années ,  cette  question  se  présenta  devant 
FAcadémie  de  médecine ,  à  propos  d'un  fait  qui  avait  été 
adressé  à  cette  société  savante ,  et  M.  le  professeur  Bouillaud, 
qui  était  chargé  du  rapport ,  combattit  la  conclusion  qui  avait 
été  tirée  de  ce  Mi  et  la  doctrine  des  morts  subites  par  hyper- 
trophie du  cœur.  Nous  avons  donc  à  établir  le  fait  en  lui- 
même,  indépendamment  de  toute  explication;  nous  le  ferons 
par  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  IX.  —  Un  homme  de  63  ans,  atteint  depuis  fort  longtemps 
d'un  asthme  qui  le  tourmentait  beaucoup,  s'embarqua  sur  un  ba- 
teau ;  il  y  dtna,  et  se  trouva  indisposé  après  dtner;  en  peu  de  temps, 
îl  fut  frappé  de  mort.  -*  Autopsie,  Vaisseaux  de  la  superficie  du 
cerveau  peu  gorgés  de  sang,  substance  blanche  assez  injectée,  mu- 
queuse stomacale  rouge  et  épaissie,  poumons  parfaitement  sains  et 
crépitants,  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  enflammée 
chroniquement.  Cœur  triplé  de  volume,  refoulant  en  haut  ei  en 
arrière  le  poumon  gauchç  ;  toutes  les  cavités  remplies  d'une 
grande  quantité  de  sang  noir  &  demi  solidifié;  ses  parois  bypertro- 
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phiées,  surtout  celles  du  ventricule  gauche.  Point  de  lésion  no- 
table des  orifices  auriculo-ventriculaires  ou  arlériels.  (D**  Labat, 
Journal  hebd.,  1834, 1. 111,  p.  77.) 

Obs.  X.  —  Un  homme  de  48  ans  commraça  à  éprouver,  en  août 
1828,  des  maux  de  tète  et  des  douleurs  d'entrailles.  On  n'obtint 
qu'un  rétablissement  incomplet.  Des  coliques  et  de  la  douleur  vers 
la  partie  supérieure  de  la  tète  persistèrent,  de  temps  eu  temps;  le 
malade  était  menacé  de  tomber  en  syncope.  Il  meurt  subitement 
le  9  janvier  1829.  Rien  dans  le  cerveau  ;  le  cœur  doublé  de  volume, 
et  ses  parois  ventriculaires  augmentées  d'épaisseur  ;  j^unum  et 
iléon  d'un  rouge  foncé.  (Rapport  fait  par  M.  Bouillaud,  Jrch,  gén» 
de  méd.,  1830,  t.  XXII,  p.  134.) 

Noos  pourrions  citer  d'autres  observations ,  par  exemple 
eelle  communiquée  par  M.  Régnier  à  la  Société  anatomique 
et  recueillie  chez  une  femme  qui  présentait  depuis  longtemps 
des  étouffemçBts,  des  battements  sourds  et  faibles  du  cœur, 
et  dont  le  cadavre,  ouvert  après  la  mort  subite,  ne  présenta 
d'autre  altératicm  qu'une  hypertrofdiie  du  ventricule  gauche, 
avec  augmentation  de  consistance  de  la  substance  musculaire 
et  un  épaississement  considérable  de  la  lame  correspondante 
de  Tendocarde  {Bull,  de  la  Société  anat.,  1834,  p.  164)  ;  un 
fait  rapporté  par  Gould  (Coll.  acad.,  partie  étrangère, 
t.  II ,  p.  503  )  ;  un  autre  fait  consigné  dans  ce  journal  par 
M.  Joret  (j4rch.  de  méd., 2^  série,  t.  IV,  p.  406).  Mais/ab- 
sence  d'altérations  autres  que  Thypertrophie  du  cœur,  con- 
statée dans  les  deux  premières  observations,  nous  parait  suf- 
fire à  la  démonstration  de  la  possibilité  de  ces  terminaisons 
subitement  funestes. 

Reste  à  en  fournir  l'explication,  et  nous  ne  croyons  pas 
que  cela  Mit  vraiment  difficile.  Il  ne  faut  pas  se  représenter 
rhypertrophie  comme  joutant  à  la  facilité  des  contractions 
musculaires  du  cœur,  mais  bien  comme  ajoutant  à  leur 
énergie.  L'observation  pathologique  a  montré  que ,  dans  les 
grandes  hypertrophies,  les  phénomènes  actifs  du  cœur  s'ac- 
complissent avec  une  certaine  lenteur,  et  comme  Hope  Ta 
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Irês-DTeri  ait, d'une  ma/iière progresswe.Geitee&^ècëaem" 
Narras  qu^éprouve  Factioa  musculaire  augmente  inévitable- 
ment avec  rhypertrophie  elle-même,  et  nous  verrons  dans 
un  instant  que  la  maladie  des  valvûTes  qui  s'accompagne 
de  rhyperlrophie  la  plus  considérable  est  Taffection  du  cœur 
dans  laquelle  il  est  le  plus  commun  d'observer  la  mort 
subite.  Que ,  par  une  circonstance  particulière,  le  sang  afflue 
en  plus  grande  abondance  qu'à  rôrdinaire  dans  le  cœur  ainsi 
hypertroj^hîé,  et  sa  résistance,  quoique  très-énergîque,  sera 
insuffisante  pour  triompher  de  robstaclé  formé  par  la  masse 
du  sang.  Le  malade  de  Fobserv.  9  venait  de  prendre  son  repas 
lorsqu'il  â  été  saisi  dès  accideiïts  qui  ont  entràfné  Ib  mort,  et  l'on 
sait  qfné  clie2  toutes  lès  personnes  âotiit  te  cœur  ôi¥f>e  un  cer- 
tain vdume,  la  distèîisîon  de  Festomàc  entraîné  une  certaine 
g^né  dans  la  circulation  et  la  respiration.  Nul  doute  que  ce 
oTé^  {^  Di  le  seul  et  unique  [mécâniâ^e  de  fa  mort  siibîtie 
dans  lé  cas  d'hypertrophie  ;  mais  autstnt  ^u'oii  êïi  petit  jtigér 
par  les  fâîts  d'anatomié  pathologiqtie  que  poss&de  la  science , 
c^é^t  du  moins  le  plus  commun. 

Nous  avons  dit  que  ta  mort  subite  était  plu^  facile  à  com- 
preâdi^e  dans  le  cas  d'altérations  profondes  des  pàr6is  inuscn- 
laiirès  du  ccéur  autres  que  Thypertroptlie.  Les  faits  de  ce  geni^ 
rie  ^nt  pas  très-rares ,  et ,  pour  notre  part ,  nous  avons  pu 
en  réunir  un  assez  bon  nombre  d'exemples.  Nous  citerons 
d'abord,  pour  le  ramollissement  du€œuh,\e  fait  rapporté 
per  Dionis,  relatif  au  marquis  de  Louvois,  qui ,  à  sa  sortie  de 
diner  et  pendant  qu'il  lisait  une  lettre ,  fut  pris  d'une  o)ipres- 
àîôn  subite  qui  entraîna  la  mort  en  moins  d'un  quart  d'heure, 
et  chez  lequel  l'àûtopsk  iie  montra  d'autre  altération  Qu'une 
congestion  sanguine  dès  poumons  et  une  altération  particu- 
•Tlêre  du  cœur,  gros^  flétri,  mollasse,  semblable  à  dû  linge 
môuîtlé  et  ne  contenant  pas  une  goutte  de  sang  dani  tes 
ventricules  {Dissertation  sur  les  morts  subites  y  1718).  Le 


tàït  suivaht ,  rapporté  par  M.  Soothwood  Sihtlti  cfahs  ses  L^ 

çons  de  médecine  légale,  est  ettcoi^e  plus  explicite  : 

... 
Obs.  XI.  —  Une  dame  âgée  souffrait  souvent  des  atteintes  d'une 

bronchite,  à  laquelle  elle  était  éjecte  lors  dea  Changements  de 

teoips.  D'après  ses  antécédents,  il  pafraissait  qu'elle  avait  éprouvé ^ 

de4ix  ans  auparavant,  une  cardife  aiguë.  Le  jour  de  sa  mort,  le 

0'  Soutbwood  Smiih  la  visita  à  midi.  Elle  causa  toute  l'après* 

midi  avec  ses  amis.  À  six  heures,  elle  prit  du  thé,  se  plaignit  qu'elle 

était  un  peu  fatiguée,  et  se  coucha.  Elle  se  trouva  très-bien,  dit 

qu'elle  allait  dormir,  et  qu'elle  désirait  èCre  seule.  La  femnie  de 

chambre,  qui  la  quittait,  s'aperçut  que  sa  6gure  changeait  :  die 

courut  à  elle,  et  la  trouva  en  faiblesse.  Dii  minutes  après,  eUe  était 

morte.  Ai'autopsie,  on  trouva,  pour  expliquer  la  mort,  un  ramo^ 

lissemeni  très-prononeé  de^  parois  musculaires  du  cœur.  (LotuL 

med,  gaz.,  t.  XXll,  p.  401.) 

Une  observation  a  été  faite^  et  aoB  sans  raison,  pour  les 
anéurjrsmes  vrais  ou  par  dilatatton  partielle  du  opeur^ 
c'est  que  leur  termioaisoa  par  rupture  est  assez  rare  ;  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  de  leur  terminaison  par  la  mort 
subite.  Ainsi,  nous  trouvons  d'abord  dafos  les  BaUeiins  de  la 
Société  anaiomique ,  p.  36 ,  1827 ,  un  ffit  de  cft  ^enre,  com- 
muniqué par  M.  Cruveilbter,  relatif  à  un  homme  de  ê7  ans, 
sujet  depuis  dix  ans  à  des  étouffements ,  mort  sabiteraent  au 
milieu  d'un  accès  de  dyspnée,  nprès  une  très-bonne  nuit,  che? 
lequel  on  trouva  pour  toute  altération  une  poche  anévrysmale 
et  osseuse  naissant  derrière  fe  bord  gauche  dû  cœur.  Dé  son 
côté ,  Thurnam  a  publié  deux  Faits  du  même  genre  :  Fun  relatif 
au  général  Herbert,  malade  depuis  deux  ans,  et  mort  subitement 
pendant  qu'il  était  assis;  lautre  où  il  est  question  d'un  gar- 
çon cuisiner,  à^é  de  9âans ,  qni  mourut  subitement  dans  la 
rue,  et  chez  lequel  on  trouva  une  énorme  tumeur  anévrysnoale, 
naissant  delà  pointe  du  cœur,  et  séparée  du  ventricule  par  un 
rétrécissement  tel,  que  le  cœur  avait  Tair  d'un  sablier  (£o/i- 
don  med.chir.  trans.,  1838).  Enfin,  Gmfi\e(Bdinburgh 
Journal ,  t.  tlX ,  18<3  )  et  Ganella  (  Giornale  del  prùgressi , 


Stâ  MÉAIOIRES  OHIGINAUX. 

mars  1844)  ont  chacun  publié  une  observation  du  même 
genre;  le  fait  de  Ganella  est  surtout  curieux,  parce  qu'il  offre 
un  exemple  d'anévrysme  partiel  du  cœur  droit.  Le  voici  : 

Obs.  XII.  —  Une  femme  de  62  ans,  qui  n'était  pas  malade,  et  qui 
paraissait  dans  la  meilleure  disposition  d'esprit,  causait  avec  d'au- 
tres femmes,  lorsqu'elle  tomba  à  la  renverse,  sur  le  côté  droit,  et 
expira  immédiatement.  Vaisseaux  cérébraux  un  peu  gorgés  de 
sang  ;  poumon  gauche  noirâtre  à  sa  partie  postérieure  ;  cœur  à  sa 
place  ordinaire,  mais  déformé  par  une  tumeur  située  à  la  partie 
moyenne  du  ventricule  droit.  Cette  tumeur,  molle  et  flexible,  qui 
avait  en  dehors  17  pouces  de  circonférence,  n'était  autre  qu'un  ané- 
vrysme  par  dilatation  du  ventricule  droit,  renfermant  du  sang 
fibriueux  et  coagulé,  et  communiquant  avec  l'intérieur  du  ventri- 
cule par  un  orifice  cartilagineux  de  2  pouces  de  diamètre. 

La  surcharge  et  la  dégénëressence  graisseuse  paraissent 
avoir  une  influence  proportionnellement  moins  fâcheuse  que 
les  anévrysmes  vrais.  Nous  citerons  pour  mémoire  le  fait  de 
Scholzius  {Miscellaneacurios.  german,  1671),  et  une  obser- 
vation détaillée,  consignée  dans  le  London  médical  reposi^ 
tory,  t.  XXIV,  p.  70,  dans  laquelle  une  grande  partie  des 
fibres  musculaires  du  cœur  était  convertie  en  une  espèce  de 
graisse  ;  mais  nous  rapporterons  brièvement  le  fait  suivant 
qui  a  paru  il  y  a  peu  de  temps  dans  une  dissertation  sur  les 
morts  subites ,  publiée  par  MM.  K.  Herrich  et  K.  Popp  : 

Obs.  XIII.  —  Un  pasteur  protestant,  âgé  de  56  ans,  habituelle- 
ment bien  portant,  mais  ayant  éprouvé  de  violents  chagrins,  par 
suite  de  la  gène  que  lui  causait  sa  nombreuse  famille,  commença 
à  ressentir,  vers  le  milieu  du  mois  d'octobre,  une  sensation  d'op- 
pression vers  la  poitrine,  qui  disparut  spomanémeot,  après  avoir 
duré  très-peu  de  temps.  Le  26  octobre,  dans  l'après-midi,  il  rentra 
chez  lui,  la  face  pâle  et  décomposée,  en  proie  â  une  violente  oppres- 
sion. Un  médecin,  qui  fut  appelé  immédiatement,  lui  trouva  le 
pouls  lent  et  très-faible,  la  face  pâle  et  froide,  couverte  d'une  abon- 
dante transpiration  ;  il  avait  toute  sa  connaissance.  Quel(|ues  mi- 
nutes après,  il  retomba  sur  son  lit,  épuisé,  et  après  quelques  petits 
mouvements  convulsifs  de  la  face ,  il  expira,  demi-heure  environ 
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après  le  commencement  des  accidents.  Le  cerveau  et  ses  membranes 
étaient  parfaitement  sains;  le  péricarde  ne  contenait  qu'une  cuil- 
lerée de  sérosité;  le  cœur  était  flnsque,  très-gros,  surtout  du  côté 
droit  ;  les  parois  du  ventricule  gauche,  très-minces,  étaient  d'une 
couleur  brun  pâle,  et  si  peu  consistantes  qu'elles  se  déchiraient  à  la 
nokoindre  pression  du  doigt;  l'aorte,  à  son  origine,  et  surtout  à  sa 
crosse,  était  un  peu  rétrécie;  le  sang  était  noi^et  liquide  dans  les 
cavités  du  cœur;  les  tuyaux  bronchiques  renfermaient  un  pru  de 
mucus  jaunâtre;  la  muqueuse  était  paie,  les  poumons  distendus 
par  de  l'air  et  par  du  sang  noir  et  liquide.  {Der  plôtzUche  Tod  aus 
irmerem  Ursachen^'m-^^  p.  26;  Regensburg,  1848.) 

La  présence  des  produits  morbides  hétéromorphes  (  tu- 
bercules, cancer,  hydatides,  etc.)  dans  Tépaisseur  des  pa- 
rois du  cœur  compte  aussi  un  certain  nombre  de  morts  su- 
bîtes ;  seulement  le  nombre  de  ces  morts  est  aussi  restreint 
que  le  chiffre  de  ces  dégénérescences  considérées  d'une 
manière  générale.  En  fait  de  tubercules  du  cœur,  nous 
n'eu  connaissons  qu'un  exemple  rapporté  par  M.  Southwood 
Smith  (mémoire  cité),  relatif  à  un  homme  qui  fut  trouvé 
mort  sur  la  voie  publique.  Comme  il  vivait  très-mal  avec 
sa  femme,  cette  dernière  fut  accusée  de  Ta  voir  empoisonné. 
A  Vautopsie,  on  découvrit  une  tuberculisation  étendue  de 
la  cloison  ventriculaire  du  cœur  et  des  parois  antérieures  des 
deux  ventricules.  Nous  ne  connaissons  non  plus  qu'une  obser- 
vation  de  mort  subite  dans  un  cas  de  cancer  du  cœur,  rap- 
portée par  M.  Ségalas  {jérch.  gënér»  de  méd.,  F*  série, 
t.  IX ,  p.  600  ).  Un  enfant  de  il  ans ,  qui  avait  offert  des  sym- 
ptômes de  pleurésie  et  de  péricardite ,  jouit  pendant  un  an 
d'une  santé  assez  bonne,  puis  fut  pris  d'un  ascite  et  mourut  un 
jour  subitement.  Il  y  avait  des  adhérences  intimes  du  péricarde 
au  cœur ,  celui-ci  était  triplé  de  volume  ;  tout  le  ventricule 
droit  et  une  grande  partie  du  gauche  étaient  convertis  en  sub- 
stance lardacée  cérébriforme.  Un  peu  de  sérosité  claire  dans 
l'arachnoïde  ;  épanchement  séreux  abondant  clans  la  plèvre 
gauche  et  l'abdomen  ;  amas  de  mucosités  dans  toute  Téleudue 
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tfés  voies  aériennes.  Noiis  avons  trouvé  dans  les  auteurs  ifroîs 

m.  *       I  • 

exemples  de  mort  subite  dans  le  cas  Shydatides  du  cœur. 
L'un  d'eux  trouvera  sa  place  dans  les  cas  complexes,  à  côté  des 
adhérences  du  cœur,  qtii  avaient  probablement  joué  ie  prîbcb- 
pal  rôle  dam  la  production  de  cette  terminaison  funeste  ;  noIMs 
rapporterons  ici  les  deux  autres,  parce  que  rinsufA^ancé  des 
détails  anatomiques  permet  de  se  demander  s^il  s^âgissait 
bien  réellement  abydâtides  du  cœur  : 

Obs.  XIV.—  Une  dame,  apt'ès  une  nuit  tranquille,  fut  prise  en 
«'éveillant  de  dyspnée;  face  pâle,  lèvres  livides  ;  pouls  très-petit,  à 
130  et  régulier  ;  coeur  battant  avec  force.  Mori  trois  heures  après 
le  début  de  râltàqué.  Cœur  normal;  hydaiide  voWi^inéusé  rem- 
plissant si  complètement  l^veâti'icule  droit  (fusette  dl^Vâïl  sTopposer 
presqu'enlièrement  au  passage  du  saQg  daA3  l'aritère  pulmonaire; 
cette  hydatide  en  contenait  dans  son  intérieur  huit  ou  dix  autres 
flottant  dans  un  liquide.  (D'' Smith,  Arch.^énér,  deméd.,  t.  liî; 
1838.) 

Obs.  Xy.  —  Une  femme  de  37,  ans,  qui  avait  reçpy  quelq^i^  an- 
nées auparavant,  des  coups  sur  la  région  précordiale  et  sur  la  tête, 
avait  conservé  depuis  une  céphalalgie  intermittente,  sans  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine,  même  après  les  pluâi  grancies 
fatigues,  lorsque  le  30  octobre  au  rliàtia  elle  se  ]^laignti  â'uii 
sentiment  d'anxiété  et  d'oppression  respiratoire.  Une  denû^heure 
après,  on  la  trouva  morte  dans  son  lit. 

Autopsie.  Sinus  de  la  dure- mère  gorgés  de  sang  noir;  celui-ci 
très-fluide  dans  tout  le  corps,  sans  trace  de  coagulation.  Coeur  en 
apparence  sain  5  l'extérieur,  couvert  de  beaucoup  de  graisse;  ses 
parois,  ses  cavités,  sies  valvules  à  l'état  no^]^n^a'!;  la  èïoîsoâT  vekitri- 
culaire,  vue  par  sa  face  droite,  au-dessous  de  la  naissance  de  l'artère 
pulmonaire,  présentait  upe  ouverture  irrégMlière  comme  r^jagée, 
longue  de  3  lignes,, et  une  déchirure  parallèle  au  grand  dianaètre 
du  cœur,  conduisant  dans  une  cavité  qui  s^étendait  à  presque  toute 
la  cloison,  qui  pouvait  loger  une  grosse  noix,  et  qui  était  tapissée 
d'une  membrane  lisse,  blanche,  mate,  plissée  soùs  les  fibres  mus**- 
C!i|lairessous-jaceQtes,  dont  on  pouvait  facilement  la  détacher.  On 
trouva  dans  la  plèvre  gauche^  en  arrière,  sqr  le  diaphragme,  un  sac 
d'acéphalocystes  ayant  la  même  dimension  que  la  cavité  de  la 
cloison  interventriculaire.  (D^Grieàlnger,  Jrc7i,fûrp/i/sioL  tieilk,, 
Bd.  2  \  1846.) 
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Mous  terminerons  ce  qui  est  relatif  aux  morts  subites  par 
maladie  de  la  substance  musculaire  du  cœur,  en  rappor- 
tant rotiservation  suivante,  qui  semblé  établir- la  pbsslbililfe 
d'une  déèéûérescence  sy^hiliiiqde  dé  l'a  fibre  ràuscùtaire 

cardiaque. 

• 
Obs.  XVI.  —  Un  malade  âg(^  de  41  ans,  qui  avait  eu  à  plusieurs 
reprises  deà  affeclions  syphilitiques,  pour  tesquefles  il  avait  été 
traité  par  les  ihercuriaùK,  entra  à  rbèpital  pour  des  tubercules 
ulcérés  sur  le  moignon  dfe  l'épaulé  gauche,  et  pour  une  ulcération 
tuberculeuse  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  au  niveau  de  la 
base  du  prépuce,  communiquant  avec  un  trajet  fisluieûi  étendu 
jusqu'au  pubis,  et  entouré  d'une  aréole  d*uri  rouge  lîvîde  aveb  ut 
fond  grisâtre.  Ce  màladfe  suivaH  un  traitement  antisyphilitiqae, 
et  les  sympiôntes  é.taiei[it  déjd  en  voie  de  guc^rison  lorsqu'il  fut  prjs 
d'un  étottrdisseaieDi,§^bi[,  et  expira  en  moins  de  cinq  minu^e3,  sans 
qu'aucun  secours  pût  lui  éire  administré.  Avant  de  mourir,  la  face 
était  devenue  violacée,  puis  trc^-pâle;  il  avait  prononcé  ces  mots  : 
Je  me  sens  htehniaL  Peu  dtnstants  auparavant,  il  était  àTlé  à'  la 
^arde-rofae,  et  il  ÀVâit  été  frappé  d'une  particularité  dom  il  àvtfit 
fatt.pari  %.  ses. camarades  :  au  moment  où  il  urinait,  il  était  sorti 
quelqi^  gouttas  de  sang  par  l'ulcération  du  pénis. 

Autopsie,  Congestion  sanguine  très-prononcée  de  tous  les  vis- 
cères. Cœur  assez  notablement  hypertrophié,  épaississement  et  co- 
loration blanchâtre  dé  l'endocarde  du  ventricule  droit;  vers  la 
pointe  dû  ventricule  gauche  et  sur  sa  paroi  interne  on  voyait  une 
couche  de  sang  rougeâtre,  friable,  adhérente,  au-dessous  de  laquufle 
se. trouvait  une  sorte  d'apoplexie  sanguine  intéressant  toute  l'épais- 
seur de  la  paroi  veutriculaire;  le  sang  était  combiné  intimement 
avec  la  substance  musculaire,  qui  avait  perdu  sa  consistance  nor- 
male. Dans  l'épaisseur  des  parois  ventriculaires,  plusieurs  produc- 
tions morbides  jaunâtres  ayant  la  consistance  de  rencéphalotde, 
offrant  quelque  analogie  d'aspect  avec  la  matière  tuberculeuse  en 
voie  de  ramollissement,  et  résultant  d'une  véritable  transforma- 
tion de  là  substance  musculaire,  qui  semblait  cpmmcncer  par  une 
combinaison  du  sang  avec  la  fibre  charnue,  ainsi  qu'on  en  voyait 
des  traces  dans  plusieurs  points.  A  la  base  des  deux  poumons,  quel- 
ques indurations  d'apparence  tuberculeuse.  (D^  Gabalda,  Bulletin 
de  la  Société  ariatàmique,  1845.) 

(  La  suite  à  un  procliain  numéro.  ) 
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OBSERYATION  DE  TUMEURS  MULTIPLES  (MOLLUSCUM  FUNGOÏDES 
OU  SYPHILIDE  tuberculeuse)  RECUEILLIE  DA|IS  LE  SERTICE 
DE  VL  HUGUIER,  AVEC  QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  CETTE  MA- 
LADIE; 

Par  Iiuoien  CoaviSART,  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  in- 
terne des  hôpUaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  {prix  Cor- 
làsartj  médaille  d'or),  membre  de  la  Société  anaJkomique,  etc. 

Le  titre  de  notre  observation  paraîtra  assez  singulier  au 
lecteur,  qui  s'étonnera  de  si  peu  de  précision  dans  le  diagnos- 
tic; mais  ceux  qui  liront  l'observation,  et  ceux  qui  ont  vu  la 
malade  qui  en  fait  le  sujet,  ne  seront  point  aussi  surpris. 

La  classification  rigoureuse  de  la  maladie  dans  les  cadres 
ordinaires  est  tellement  difficile,  que  peu  de  personnes  se  sont 
accordées.  M.  Huguier,  quiavait  d'abord  songé  à  une  syphilide 
ordinaire ,  rejeta  cette  idée  après  un  mûr  examen.  M.  Gibert, 
qu'il  appela  et  qui  vint  voir  la  malade  à  Beaujon,  le  confirma 
dans  son  idée,  et  diagnostiqua  un  moUascum  ou  mjrcosisfun- 
goïdes.  M.  Gazenave,  chez  qui  est  allée  la  malade  en  nous 
quittant,  repoussa  l'idée  de  molluscum  et  admit  une  syphi- 
lide tuberculeuse.  Une  autre  personne,  je  crois  de  Saint- 
Louis,  pensa  à  un  kéioïde.  De  deux  chirurgiens  des  plus  in- 
struits, l'un  de  Beaujon,  Tàutre  de  Saint- Louis,  qui  virent  la 
première  tumeur,  l'un,  sans  pouvoir  préciser  le  diagnostic, 
songea  à  extirper  le  mal  avec  l'instrument  tranchant,  et  l'au- 
tre cautérisa  la  tumeur  avec  la  pâte  de  Vienne. 

Observation.  —  La  nommée  Antoinette V.,  femme  M.,  âgée 
de  31  ans,  née  à  Laroche  (Puy-de-Dôme),  est  entrée  à  l'hôpital 
Beaujon,  $alie  Sainte-CIoliide,  service  de  M.  Huguier,  le 21  jan- 
vier 1849,  et  en  est  sortie  non  guérie  le  2  février.  Cette  femme 
est  d'un  tempérament  lymphatique,  ses  cheveux  châtains  sont 
d'une  abondance  ordinaire;  le  développement  du  système  pileux 
est  médiocre  comme  celui  du  système  sébacé;  le$cils  assez  longs, 
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les  yeux  bleus,  la  peau  blancfae;  riDtelIigence  assez  développée 
pour  la  condition  de  la  malade,  qui  répond  d'une  manière  précise 
â  nos  interrogations. 

Sa  taille  est  moyenne  ;  jusqu'au  début  de  la  maladie  qiiî  l'amène 
â  l'hôpital,  sa  constitution  était  assez  bonne ,  mais  elle  s'est  dété- 
riorée depuis. 

Etant  jeune,  cette  femme  se  portait  habituellement  bien;  elle 
n'était  point  sujette  aux  affections  cutanées,  elle  n'a  point  eu  de 
tannes,  etc. 

Née  à  Laroche  (Puy-de-Dôme),  elle  habita  jusqu'en  1847  une 
maison  dé  cultivateur,  sise  dans  la  ville,  mais  bien  exposée  au 
soleil ,  non  humide:  là  elle  menait  une  vie  peu  active,  occupée  â 
tricoter  et  à  vaquer  aux  soins  peu  pénibles  du  ménage;  elle  faisait 
rarement  de  longues  courses,  elle  exerçait  peu  ses  forces. 

Sa  nourriture  était  composée  le  plus  souvent  de  légumes  et 
surtout  de  laitage,  bien  rarement  de  la  viande  de  boucherie  pa- 
raissait sur  la  table;  jamais  elle  n'a  bu  de  vin ,  non  pas  qu'elle  fût 
obligée  de  s'en  priver  (car  avant  de  quitter  son  pays,  elle  tint 
pendant  un  an  un  comptoir  de  marchand  de  vins),  mais  parce 
qu'elle  ne  l'aimait  point  Au  reste,  toutes  ses  habitudes  étaient 
très-régulières. 

Le  flux  menstruel  s'établit  chez  elle  à  l'âge  de  15  ans,  sans  se- 
cousse; les  règles  étaient  assez  abondantes,  bien  colorées,  et  ve- 
naient en  leur  temps. 

Mariée  à  18  ans,  cette  femme  eut  3  garçons,  dont  l'aîné  a  11  ans, 
le  cadet  8,  qui  jouissent  d'une  santé  excellente;  les  accouchements 
furent  naturels,  sans  accidents;  jamais  la  femme  M.  n'a  fait  de 
fausse  couche. 

Jusqu'au  commencement  de  la  maladie  actuelle,  cette  malade 
digérait  parfaitement  bien,  n'avait  aucun  trouble  des  organes 
circulatoires  ni  respiratoires  ;  le  système  nerveux  jouissait  de  toute 
son  intégrité,  jamais  elle  n'avait  été  malade. 

La  malade  n'eut  jamais  d'écoulement  blanc,  jamais  d'écorcbure 
aux  parties  sexuelles.  Le  mari ,  homme  d'une  excellente  santé, 
affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne  ni  de  chaude- 
pisse.  Il  parait  aimer  beaucoup  sa  femme,  et  a  fait  pour  la 
guérir  des  sacrifices  si  grands  qu'on  est  porlé  â  croire  qu'il 
avouerait  toute  la  vérité  pour  aider  à  la  guérison  de  la  malade. 

Il  paraîtrait  que  le  père  et  la  mère  de  la  malade  auraient  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé;  mais  la  sœur  de  son  père  est  morte, 
dit-elle ,  d'un  cancer  dans  le  sang,  ^  l'âge  de 38 ans. 


^1  y  a2  an$,  ,^eUe  lernme  yiat  â  P^iris,  et  ch|iDgea  sfi  niaoière 
de  vivre  ;  Cille  habita  la  première  année  une  qhanibrc  humide,  rue 
de  Laborde,  et  la  seconde,  une  autre  chambre  qui  joignait  à 
rbumidité  l'absence  complète  de  soleil. 

Trois  ou  quatre  heures  par  jour,  cette  femme  allait  crier  cla^nsles 
rues;  elle  vivait  au  milieu  des  chiffons  et  des  viei Hurles  gue  lui 
procure  son  état  de  brocanteuse. 

pour  siircrptt  de  travail,  ^l le  inai^(;eait  moiris  .et  ides  choses 
moins  saines  qu«  dans  son  pays,  elle  ne  buvait  pas  plus  de  via. 
Au  moi^  d'avril  1848,  sans  cause  nouvelle  (sans contagion),  ap- 
parut à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  tunieur  sai^apte, 
pointue,  d'une  couleur  rouge  bleuâtre,  d'une  consistance  ferme, 
d'abord  du  volume  d'un  pois,  qui  au  bout  de. six  centaines  avait 
acquis  celui  d'une  Cève,  indolente  même  à  la  pression,  ne  pro- 
voquait point  de  démangeaisons  ;  ia  main  1^  pquyait  saisir  et 
faire  mouvoir,  mais  avec  Ija  ()eau  dont  elle  était  dépendante. 

Par  précaution,  et  à  cause  de  la  longue  ^xxylt  du  niai,  la  femme 
M.  la  fit  voir  à  plusieurs  médecins,  qui  tous,  dit-elle,  répon- 
dirent que  c'était  un  mauvai^  mal. 

Au  mqisdejuin,  ia  partie  malade  avait  encore  acquis  du  vo- 
lume et  n'était  point  ulcérée,  quand  M.  Robert  vit  eette  feaime 
eX  voulqt  lui  enlever  la  tumeur  du  cou ,  mais  sans  préciser  le 
diagnostic. 

La  tumeur  grossissant  toujours,  et  un  peu  de  S]ir()ilé  s'étant 
montrée  à  l'oreille  gauche,  la  malade  alla  à  la  consultation  de 
Saint-^Lpuis.  I\l.  Jqhert  (de  ijaimballe)  fit  prendre  32  bains  sulfu- 
\f^Ti  et  cautérisa  je  mal  ^y^  de  Ja  pâte  de  Vienne;  j'eschare 
tombée  au  bout  d'un  mois,  la  tumeur  avait  disparU;;  à  sa  place 
e^  aujourd'hui  pne  cjçalriçe. 

I^ais  à  partir  de  la  première  quinzaine  du  trâitjçn|$pt,  ^pa- 
rurent successivement  à  l'abdomen  ,hu^t  autres  ^tumeurs  sem- 
blables à  celles  du  cou.  Ejjes  se  développèrent  en  largejir  et  épais- 
seiii*  jusqu'^  açquérir.le  volume  d'une  nqix,  puis  disparurent  peu 
à  peu  sans  ulcération  |çt  ^ns  changeaient  de  cpnsistaiioe,  ayant 
parcouru  toute  leur  jévolution  en  4  mois.  JUais  la  malade  ne  peut 
assigner  la  durée  exacte  de  chacune  des,tumei|rs  prise  isqlément. 
Au  reste , ,1a  malade  ne  suivait  déjà  plus  son  traitement  par  les 
bains  sulfureux  quapd  elles  commencèrent  à  décroître,  et  o^éme 
elle  avait  repris  l'exercice  de  son  état. 

Vers  la  ^n  de  septembre,  un  nouvel  acci4ent  apparut;  la 
malade,  sanspes^teur  de {ète,  sans  élojirdis^pnepts  préalables» 


f^t. frappa  ^  paralysie  fapialç  au  côté  ^rojt,  avec  bouf(issnre  de 
ce  côié ,  déviation  de  la  bouche,  immobilité  de  la  paupière ,  con- 
servation 4^  la  sensibilité  générale.  Elle  jfut  guérie  en  3  semaines 
pjff  AI.  l^o^issenet ,  qui  faisait  à  Saint-Jx|uis  un  service  d'intérim. 

A  Noël ,  une  tumeur  que  la  femme  M.  avait  à  la  partie  pas- 
térieiirp  de  la  région  lombaire,  et  dont  elle  ne  s'était  point  aperçue, 
s*ulçérâ  ;  des  tumeurs  semblables  à  celles  du  ventre ,  mais  bien 
plus  nombreuses  1  se  montrèrent  aux 'jambes,  aux  cuisses,  au 
ventre,  aux  bras,  à  la  poitrme;  une  dizaine  de  jours  auparavant, 
la  malade  s*éiait  aperçue  que  son  avant-bras  droit  était  engourdi 
dans  ses  mouvements;  le  médius  et  Tannulaire  de  ce  côté  étaient 
,  entièrement  paralysés;  les  jointures  du  coude ,  du  poignet ,  etc. , 
étaient  libres  et  indolentes;  un  sentiment  de  gène,  une  douleur 
d'abord  sdurde,  puis  ^ssez  vive  à  la  pression  surtout,  se  mon* 
trèrent  à  la  peau.  Point  de  douleurs  plus  vives  la  nuit,  point  de 
douleur  dans  les  os. .Un  peu  après,  des  douleurs  semblables,  mais 
san$  paralysie  9  se  développèrent  à  1^  jambe  gauche,  puisa  la 
c^roitç. 

Dans  la  première  huitaine  de  janvier,  une  tumeur  parut  â  là 
partie  médiane  du  front ,  différente  des  autres. 

Xà  santé  de  la  malade  devint  tout  à  fait  mauvaise  dans  ces  deux 
derniers  mois;  la  malacle  se  décida  à  entrer  à  Thôpital.  Elle  avait 
suivi  des  traitements  internes,  iodure  de  potassium,  iodure  de 
mercure,ier, toniques, purgatifs, etc.,  d'une  manière  toute  ini-> 
parfaite,  un  jour  Fun,  un  jour  l'autre,  et  sans  éprouver  jamais 
ajiçjin  squlagenient.  Le  caustique  de  Vienne  avait  détruit  la  tu- 
meur du  çou,  qui  était  alors  unique;  la  tumeur  du  dos, qui  s'était 
ulcérée  à  Noël,  avait  été  brûlée  avec  le  cautère  actuel;  mais  quand 
la  malade  nous  fut  présentée,  sous  i'eschare  énorme  qui  comm'en» 
çait  à  se  détacher,  la  partie  malade  avait  assez  mauvais  aspect ,  et 
qu^nd  taleipmcM.  quitta  l'jiôpital,  il  ue  paraissait  p^s  (qu'elle 
di^t  guérir. 

Décubitu^  dorsal  tantôt  inclii^é  à  gauche,  tantôt  à  (]|roite,  pour 
pi^riiieltrje  aux.n^euibres  pqlviens  fléchis  de  rester  sur  le  côté.  Mou- 
vçi^ieiits  jies  membres  gênés  à  cause  du  nombre  et  de  la  position 
d^.tuqiCMrs  qui  les  couvrent.  Ces  tumeurs,  qui  sont  répandues  sur 
i9^t,ie  corps  ap  noinl^jre  de  près  de  cent ,  varient  entre  le  volume 
d'un  pois  (;t  celui  d|pne  grosse  noi^,  le  plus  souvent  ayant  le  vp- 
Uinie  d'une  J^^llenoisette. 

,^^(pS|fi)gt  saillie  ^|i-dessus  de  la  peau  à  laquejje, elles  a))partien- 
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Benl  et  adhèrent  par  une  large  base,  elles  sont  mobiles  avec  cet 
organe. 

Leur  couleur  varie  entre  le  rose,  le  rouge  inflammatoire,  le  rouge 
cuivreux,  le  rouge  jaunâtre,  Tacajou;  quelques-unes,  par  exception, 
à  leur  début,  ofFrenl  la  teinte  de  la  peau. 

Les  unes  présentent  à  leur  sommet ,  au  reste  peu  pu  peint  acu- 
miné,  un  soulèvement  léger  de  Fépiderme  sous  lequel  se  trouve  une 
sérosité  plastique  jaunâtre  parfois  un  peu  rougeâtre ,  peu  abon- 
dante; là  où  Tépiderme  est  très-épais,  le  soulèvement  a  lieu  dans 
une  plus  grande  étendue  et  est  produit  par  une  plus  grande  quan- 
tité de  liquide,  qui  ^t  quelquefois  trouble  et  légèrement  purulent, 
là  Tépiderme  est  blanc  opaque. 

Les  tumeurs  (^lui  n'ont  point  de  phlyctènes  présentent  à  leur  sur- 
face un  épiderme  tendu,  rouge  tendre  ou  rouge  vif,  lisse  comme 
vernissé,  présentant  ou  non  des  rides  dans  les  divers  mouvements. 

Les  tumeurs  qui  se  sont  ouvertes  présentent,  les  unes,  une 
croûte  formée  de  lympbe  plastique  rougeâtre  disposée  en  écailles 
superposées  ;  d'autres,  plus  avancées,  présentent  un  ulcère  blafard 
à  fond  déprimé  ou  saillant,  granulé,  résistant,  à  bords  générale- 
ment renversés;  presque  toutes  ces  tumeurs  sont  entourées  d'une 
auréole  rosée  différente  de  leur  couleur  propre  ;  au  début,  elles  sont 
peu  sensibles,  mais  elles  deviennent  douloureuses  à  la  pression 
quand  elles  commencent  à  s'ulcérer. 

Certaines  ulcérations  sont  à  bords  taillés  à  pic  et  peu  saillants 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  mais  elles  sont  peu  communes. 
Les  autres  bourgeonnent  comme  un  champignon  trèSr-volumi- 
neux  en  élevant  leur  fond  et  renversant  leurs  bord.  Les  plus  avan- 
cées sont  le  siège  d'une  suppuration  sanieuse,  médiocrement  abon- 
-dante,  d'une  odeur  aigrelette.  Toutes  ces  tumeurs  sont  pleines. 
Cette  femme  ne  les  a  ni  reçues  ni  communiquées. 

Tête,  Le  cuir  chevelu  ne  présente  rien  de  remarquable.  La 
face  bouffie  est  légèrement  rosée  et  exprime  la  langueur.  Le  front 
présente,  à  la  partie  latérale  droite,  près  de  la  ligne  médiane,  une 
tumeur  complètement  différente  de  toutes  les  autres;  elle  a  la 
forme  d'un  1/2  œuf  coupé  dans  le  sens  de  son  grand  axe  et  appli- 
qué par  la  section  contre  le  front,  bombée  en  avant,  dirigée  de 
haut  en  bas  de  la  racine  des  cheveux  à  la  racine  du  nez ,  ayant 
0,07  de  longueur ,  0,  05  de  largeur,  et  0,02  à  0,  03  de  relief.  Lisse 
et  uniforme  à  la  vue ,  elle  est  très-légèrement  lobulée  au  doigt; 
sa  consistance  est  mollasse,  demi-solide;  elle  ne  paratt  point  s'être 
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développée  daM  la >pe«>,  ma»  sous  die  ei  sans  lui  adiérer?  elle 

esltrè^peu  mobile ,  on  serait*  tenté  de  croire  qu'elle  siège  dans  le 
périoste.  La  pean  qui  la  recouvre  a  coosenré  aa  ooloration  normale 
ainsi  que  son  aspect  naturel.  La  pression  n'f  lait  généralement 
point  dévetoptier  de  douleur;  quelquefois  cependant  la  malade 
se  plaignait,  mais  peu t-^ire  l'ennui  de  l'examen  faisait-il  simuler 
cette  douleur,  qui  n'a  jamais  été  spontanée.  Le  tégument  qui  recou- 
vre cette  tumeur  y  parfaitement  distincte,  offre  deux  autres  petites 
tumeur»  cutanées  arrondies ,  dures ,  résistantes,  hmtd  corps  avee 
la  peau,  qui,  â  cet  endroit  seul,  est  tendue,  d'un  rose  jaune  assez 
vif,  développées  sur  sa  partie  latérale  droite,  l'une  vers  les  ch^ 
veux ,  l'autre  vers  le  sourcil.  Elles  se  sont  développées  sous  nos 
yeux  les  premiers  jours  de  l'entrée  delà  malade.  Quelques  autres  pe» 
tites  tumeurs  pareilles  à  ces  dernières  existent  à  la  face ,  la  plus  pe- 
tite à  la  joue  droite;  elle  a  environ  0, 01  de  diamètre  et  fait  une 
saillie  de0,002à0,003;ellefaitcorps  avec  la  peau,  qui,  en  la  recou- 
vrant ,  prend  une  teinte  rosée.  Une  autre  sur  la  ligne  médiane  au- 
dessus  du  menton  est  un  peu  plus  grosse;  une  autre,  d'un  diamè- 
tre plus  grand ,  aussi  saillante,  aussi  solide,  au  niveau  de  laquelle 
la  peau  est  plus  tendue,  ce  qui  la  pâlit  un  peu ,  existe  à  c6té.  A  la 
partie  latérale  gauche  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  une  tu- 
meur plus  volumineuse,  plus  saillante,  d'un  rougejaune,  s'allonge 
à  droite  et  déforme  la  lèvre. 

Au  sommet  du  menton ,  à  son  bord  inférieur ,  existe  une  tuber- 
cule deO,  015  de  diamètre,  saillant  deO,  004,  d'une  couleur  acajou 
jaun&tre;  son  sommet,  plus  acuminé,  n'est  pas  recouvert  par  l'épl- 
derme,  mais  par  une  pellicule  rouge  brun  nuancé  de  jaune,  qui 
paratt  due  au  dessèchement  d'une  lymphe  plastique. 

Dans  le  sillon  naso-lobaire,  est  une  tumeur  du  même  volume  que 
la  précédente,  mais  d'un  rouge  brun  plus  foncé,  à  surface  luisante 
au  pourtour  ;  l'épiderme  au  sommet  est  soulevé  par  une  sérosité 
jaunâtre  demi-coDcrète. 

A  la  partie  latérale  droite  du  menton ,  entre  lui  et  la  joue,  sous 
la  lèvre  inférieure,  est  une  tumeur  semblable  d'un  diamètre  égal 
à  0,035,  saillante  de  0,008,  d'un  rouge  violacé  beaucoup  plus  f6ncé 
que  les  précédentes  ^  recouverte  de  squames  rodge  brun,  épaisses, 
fendillées. 

Les  paupières  supérieures  sont  infiltrées  et  fermées  presque  com- 
plétemeot  ;  un  mucus  purulent  en  petite  quantité  s'échappe  par  le 
grand  angle,  surtout  a  gauche,  et  concrète  sur  les  commissures, 
IV«— XIX.  21 


cttMe  lis  eif»  toi  tiM  «ottre  le»  âmrmf  l^rmt  «iidon  pim  berffiétl- 
ipiemettl  Toeil^  ei  foroe  U  malade  à  teidre  le  cotf  peur  regerdtr  ;  la 
iW^iieUvt  cs^  M  PMI  re«9e,  la  cer»le  et  ririt  tout  aaiû».  Sur  ees 
pmfiètmf  «usUAt  des  looievr^,  maU  cet  derDîèna  ne  aasl  plœ  ar- 
mndles  el  Uen  cmeoscritea^  i  la  par  lie  iiifenie  de  la  peupîèrem- 
pdFîiitre  4roite>  cal  me  élevitre  tirantmir  le  revgè  far  un,  se  pe#d»( 
iViWiwiMeiiieiily  sarloit  es  didier<*  dan»  k  peau  de  La  paliipiêre;  de 
peMes  afpwmea  jaonAireay  apparaitaeiii;  la  paupi^Mifériemc 
e^  ap^^  T4ra  le  grand  aagle,  «n  peu  l«oiéfiée  ei  roaéc  A  la  pen- 
ff^ft  tmpérieurf  gauche  «  la  lua»éfaeliott  est  eneere  ping  dHinae, 
V^acerîaUoo  pifia  large  ^  les  «qoamca  plna  branea  el  plua  épaiiaaea* 

Ia€OU  préaente  ft  la  partie  latérale  dreite  nae  eicatrite  «mz 
.répiela»ler  d'une  coalaat  falaiie  rengeàtre^  peu  enfencée,  allongée 
paraUMesleat  au  lieacle  ateroiHcléide-inaatoldknyet  àaen  faaidpei- 
tdrieier  elle  aa,€7  de  long^  et  O^ï^  ae  partie  la  phH  large* 
.  La  peilnne  eal  égalcaoent  le  siège  de  tnHHMtra. 
.  Demeifiitent  au^vantde  la  pàrlie  snpérîevpe  du  atemnai; 
eUea  eut  (M)t  Hfl  de  déamètre,  font  un  légat  relief/sent  d'une  ce** 
iour  rouge  famn ,  elles  sont  meina  tendvea  ^ue  eellee  de  la  face, 
€oainK  Sétrie»^  ee  qnî  tient  sans  doute  au  eavaetère  de  laxité  de 
la  peau  àeel  eodreit  €iâle  qdi  est  au  nèfe^i  derrartieulatiott  alerne- 
elavieulaire  gâueiie  eal  à  la  Teille  de  af ouvrir  et  semble  iaire  cerps 
avec  les  os,  tant  elle  est  peu  mobile. 

Lan  seinSf  llaailuea,  peâdarftsy  préaanlenif  legaueàenny  et  ledroit 
deux  tuberenle»  sémlUÉblea  en  debera  ;  le  gaucbe  présente  un  tu- 
ki^QuIe  trée-saillani  nen  ecuminé^  à  basé  égale  au  sommet  «  déve> 
loppésur  iemaanalon,  dent  il  a  à  peu  pk^  lafiarme,  d'une  coulcÉr 
lie-de-vin ,  d!utte  ceûsiafaliee  comme  fonguenae,  iadeknt^  aans 
•e^pmneanr  nleérafion  ;  il  pBraM  être  semblable  aux  autres  quant  à 
ea  nalAret  rnaù^  il  aat  probaMe  qm^  demèitle  qu'à  U  paupière,  fea 
bmité  du  lu  peau  a  eBO^>éUhé  le  lubereuie  qart  if  y  ^^^  développé  de 
prendre  sa  forme  ordinaire  ;  un  effet  inverse  a  eu  heu  ic»  à  cause  de 
.la  strueUltvé  tièsHiease  de  la  peau  dd  Torgune  otr  le  tubercule  a  pris 


.  lA  palpalîQtt  atfettsVe  du  aein  droit  kÊî  reéonnakifey  â  une  M- 
laiÉe  proianieur  aeu»la:pea«,  apéee  laqoalleclJe  n*a  aucun  rappari, 
une  tameur  allongée  de  la  glande  à  Taisselle,  qu'elle  est  lein  d^at- 
aeiudfe^RiégiAtf  beseeiéef  d^uneceuaislancc  tteeuee,  mobile ^  in* 
dolenta ,  saut  eoèeration  à  la  peau  ;.  elle  ptui  aToir  0;i&de  long  aur 
0^M2:d?épaiseeiir.  Lai  ikaMe  s'at  aperçue,  il  y  a  deal»  mob,  de 
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Au  dos^  se  trouvent  quatre  tumeurs,  deux  petites,  afast  0,08  de 
diamètre^  0,04 de  rdi^,  arrondies» de  ii)hne6oulcdr,deBiéine 
cousistMioe  que  celles  du  ser  du  id  et  de  la  fiee^  el  une  autre  obido^oe, 
BleéiHie,^  feud  iuégaU  granuleux,  dénse^d'mi  rouge  livide^à  bords 
relevés  et  entourés,  enduite  d'un  liquide  épais,  rougeâtrOi  saDièn, 
d'un  eerele  rosé;  ail  milieu  de  la  régimi  lombaire  du  doe,eil  le  lai^e 
tubercule  qui  s'est  uleéré  à  Noël  el  qui  a  élé  cautérisé  au  fer  rouge; 
l'escbare  uoiràtre,  épaisse,  qui  la  reooutre,  aOytl  de  lobg  tiur 
0,07  de  large. 

Aux  membres  thoraciques ,  c'est  surtout  sur  l'avant-brâs  quelés 
titberiwlesaont  nombreux ,  on  en  compte  près  de  vingt  à  l'atamt- 
bras  droit;  ils  ont  presque  tous  la  plupart  des  caractères  dtf  ceÉx 
que  nous  avons d^à  décrits;  le»  una  sont  à  leur  naissance  les  au- 
tres sont  déjà  trëa-avancés  et  ulcérés.  A  cet  endroit,  on  remarque 
^  et  là  des  tacbcs  rosées  avec  l^re  élévation  de  ia  peau,  d'une 
forme  allongée,  irrégulière  en  croissant»  etc.  Mais  c'est  à  la  main  que 
se  trouvent  des  panicttlarités  tout  à  fait  remarquables. 

Aux  extrémités  des  doigts,  en  dedans  du  pouce,  de  l'indicateur, 
à  la  face  dorsale  de  l'anmilaire,  on  voit  de  larges  bulles  irrégulières, 
tournant  plus  ou  moins  autour  du  doigt,  d'une  couleur  blancbe 
epaqney  entourées  d'une  auréole  rougeàtre,  dense,  résistante,*  con- 
tenant un  véritable  pus;  dans  l'étendue  de  la  bulle  incisée,  on  peut 
enlever  Tépidermc,  qui  là  offre  une  grande  épaisseur  ;  on  dirait 
d^une  toumiole  suppurée.  C'est  àréminence  hypothenarcpie.se  voit 
l'ulcérattOB  la  plus  remarquable,  ulcération  semblable  au  reste  à 
cDlleqtt'Alibert  a  fait  reprtenter  et  qui  existait  sur  lafifjfurede  Lu- 
cas. Le  fond  n'en  est  pas  déprimé,  c'est  une  sorte  d'i/Zcua  eieva- 
iMot,  c'est  un  champignon  monstrueux  occupant  l'émifiencè,  sa 
développant  même  au  delà  en  dedans  de  la  main  et  en  dehors, .  oft 
il  lait  saillie;  il  a  un  diamètre  longitudinal  de  0, 07,  sa  largeur 
est  de  0,06,  il  fait  sur  la  paume  de  la  main  une  saillie  de  0^015. 
S'étant  développé  en  végétant,  son  sommet  s'est  élargi  et  bombé,  ce 
qui  le  fait  paraître  pédicule,  si  on  peut  appeler  pédicule  un  sup- 
port qui  occupe  toute  la  surface  d'implantation ,  c^est-âh-dire  toute 
l'émtncnce.  Son  fond  est  bombé  et  plus  élevé  que  ses  bords,  qui  sont 
renversés  en  dehors  et  assez  réguKèrement  découpés;  sa  conteur  est 
^vm  rouge  brun  irès-lividè,  variant  cà  et  là  de  ton,  ici  plus  rouge, 
kkplas  foncé,  recouvert  desanie.  An  toucher,  il  n'est  point  aussi 
fongu^n  qn'on  kê  ermait  à  la  vue;  il  est  plutôt  formé  de  gra«tt- 
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talions  deoMS  et  résistantes.  Autour  dé  lui,  la  peau  conserre  à  peu 
près  sa  coloration  normale;  il  est  sensible  à  la  pression.  La  main  est 
fortement  œdématiée. 

Les  membres  abdominaux  sont  aussi  couverts  de  tttmeurs  à-di- 
versd^rés  de  développement;  oli  Fépiderme  est  épais,  de  larges  bulles 
purulentes  recouvrant  des  tubercules  se  rencontrent  comme  aux 
mains. 

A  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  est  un  tuber* 
cule  qui  s*est  ulcéré  autrement  que  les  autres,  dans  une  étendue  de 
0,06,  il  est  excavé  de  0,004;  son  fond  est  rouge  brun  mêlé  de  jaune, 
couvert  de  sanie  séreuse  ;  ses  bords  sont  déchiquetés ,  taillés  à  pic, 
d'une  teinte  plus  daire  que  le  fond. 

A  la  racine  du  mepbre  pelvien  gauche,  sont  trois  tumeurs  viola- 
cées à  auréole  rosée ,  à  peau  tendue  et  luisante ,  sans  squames  ni 
ulcération  ;  la  plus  volumineuse  est  grosse  comme  une  noix.  Les 
grandes  lèvres  sont  œdémaiiées;  leurs  bords  libres  renferment 
chacun  deux  ou  trois  de  ces  tubercules.  Au  reste,  les  organes  géni- 
taux sont  sains. 

Ces  tubercules,  dont  aucun  n'avait  de  pertuis  central  et  ne  con- 
tenait de  matière  athéromateuse ,  n'étaient  le  siège  de  démangeai- 
sons très-légères  qu'au  moment  où  ils  commençaient  à  s'ulcérer. 
Voici  à  peu  près  la  marche  que  suivait  chacun  d'eux  :  à  la  peau, 
une  tache  rose  ou  rougeàtre,  tantôt  ronde,  tantôt  ayant  la  forme 
d'une  demi-lune ,  d'une  zone  plus  ou  moins  complète ,  apparaissait  ; 
à  cet  endroit ,  se  montrait  une  élevure  sensible  à  la  vue  et  au  tou-^ 
cher,  grossissant  en  quelques  semaines,  puis  au  sommet,  l'épi- 
derme  se  soulevait  sous  une  sérosité  citnne  plus  ou  moins  teintée 
de  rouge  ;répiderme  détruit,  elle  se  concrétaitet  s'y  substituait 
sous  forme  de  squames  plus  ou  moins  épaisses,  sous  lesquelles 
ruicératioiai  commençait  et  causait  les  ravages  que  nous  avons 
retracés.  Les  tumeurs  donnaient  alors  naissance  à  du  pus  sanieux 
en  petite  quantité;  mais  dans  les  endroits  où  l'épiderme  épais  cé- 
dait difficilement  ,  la  production  de  pus  précédait  l'ulcération,  et 
ce  dernier  se  faisait  jour  quand  l'épiderme  était  détruit  ou  enlevé. 

Unefoij^  l'ulcération  produite ,  elle  persista  toujours,  et  la  ma- 
ladén'ajamaisvualors  la  tumeur  guérir  ;  au  contraire,  quelques  tu- 
meurs non  arrivées  à  la  période  squameuseou  ulcéreuse  sesontapla- 
ties,effacées,  et  ont  disparu  complètement  commeau  ventre,  mais  ce 
cas  a  été  très-rare.  Nous  avons  rapporté  combien  de  temps  la  ma- 
lade estimait  que  les  tumeurs  du  ventre  avaient  mis  de  temps 
pour  naître  et  disparaître;  quant  aux  autres,  leur  multiplleité a 
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empêché  qqe  Tattentionse  fixât  sur  leur  durée;  néamnoips  la 
malade  pense  qu'en  15  jours  et  peut-être  moins ,  la  tumeur  peut 
avoir  pris  naissance  et  avoir  commencé  à  s'ulcérer.  Ce  que  nous 
avons  vu  de  nos  yeux  nous  ferait  admettre  volontiers  ce  chiffre. 

Pouls  peu  développé,  à  92  (22  janvier)  ;  matité  du  coçur  nor- 
male, souffle  doux  au  premier  temps,  souffle  continu  au  cou^ 
palpitations  depuis  deux  mois ,  muqueuses  décolorées ,  plus  de 
menstruesdepuisjuin.  Depuis  huit  jours,  voix  faible,  très- voilée, 
comme  s'il  y  avait  quelque  chose  au  larynx  ;  l'inspection  ne  fait 
découvrir  qu'une  simple  rougeur  au  pharynx  et  au  voilcdu  palais, 
coryza  depuis  hier.  Digestions  ordinairement  bonnes,  anorexie  de- 
puis Noël ,  légère  diarrhée  depuis  deux  jours. 

Point  de  céphalalgie;  depuis  huit  jours,  la  sensibilité  normale  et 
les  mouvements  ont  reparu  aux  membres,  mais  la  malade  se 
sent  affaiblir  de  jour  en  jour.  Peu  ou  point  de  surdité;  point  de 
sueurs,  point  de  frissons;  insomnie.  (Tisane  des  quatre  bois  su- 
dorifiques,!  grl  d^iodurede  potassium,  pastilles  de  fer,  potion 
calmante;  pansement  avec  le  vin  de  quinquina.) 

La  femme  M.  resta  12  jours  à  l'hôpital  ;  après  quoi  elle  sortit 
pour  aller  à  Saint-Louis,  où  nous  avons  su  qu'elle  avait  été  chez 
M.  Gazenave.  Pendant  ce  laps  de  temps,  aucune  amélioration 
ne  se  montra  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Après  avoir  lu  cette  observation,  personne  ne  pourra  pen- 
ser à  Fassimiler  au  frambœsia  en  grappes ,  à  VelephanUasis 
des  Grecs  avec  sa  couleur  bronzée,  au  lupus,  blu  noU  me 
tangere ,  affections  bornées. 

Y  aurait-il  eu  cette  rapidité,  cette  universalité  de  dévelop- 
pement à  la  peau ,  cette  absence  de  prurit  et  d'élancement , 
cette  disparition  spontanée  de  plusieurs  tum^eurs,  et  la  goérison 
de  Tune  d'elles  par  le  caustique,  si  nous  avions  eu  un  cancer 
vrai  ? 

Quant  au  pseudo  ^  cancer ,  à  ces  productions  fibro- 
plastiques  ,  si  bien  décrites  par  M.  Lebert,  et  que 
nous  avons  eu  souvent  Toccasion  d'étudier  clinique- 
ment  et  d'examiner  au  microscope ,  nous  devons  dire  que 
Fulcération  de  Féminence  hypothénar  particulièrement  nous 
les  rappelait  beaucoup  par  l'aspect  grenu  particulier,  la  eon- 
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sistanee  de  son  fôtid^  ete.  Noua  ne  serions  point  étonné 
qu'on  trouvât  dans  ces  tumeurs  les  éléments  précités  ;  mais  la 
dîssprablance  Qu'elles  présentent  avec  les  tumeurs  sarcoma- 
teuses les  plus  ordinairement  observées,  par  leuf  noi^br^, 
leur  marche ,  leurs  symptômes ,  leur  donnerait  un  cachet  tout 
spécial. 

Nous  donnons  ce  diagnostic,  qui  nous  est  particulier,  simple- 
ment compie  diagnostic  anatomique,  et  ne  pré^u^eant  en 
rien  ^e  Sç|  raispn  patbp)pgique . 

Nous  devons  nous  étendre  plus  longuement  sur  le  moUus^ 
cum. 

D'abord  le  motluscum  est  une  affection  d'une  grande  ra- 
reté ;  en  raison  de  cefte  rareté  s^ns  dpiite ,  soi^  hist;oirfi  est 
fprt  obscure.  Il  semblerait  même  que  les  4cri?sftologist6fî 
n'entendent  pas  tous  par  ce  nom  une  seule  et  même  maladie. 

Chacun  des  exemples  qu^en  rapportent  nos  auteurs  pré- 
sente âçs  caractères  disparates  :  ici  nulle  tendance  à  Fulcé- 
ration,  là  production  ^'iJilçèfesi  hî4ei^3ç;  tels  tubercules  spnt 
sessiles,  tels  pédicules;  tels  renferment  une  substance  athé- 
romaiteuse  ^u'on  cherche  vainement  dans  les  autres  ;  dans  un 
cas ,  la  peau  conserve  sa  coloration  normale,  tandis  qn^ail- 
ieurs  elle  se  couvre  de  taches  livides  ;  le  contact  donne  le  mat 
ou  est  toujours  innocent  !  N'est-on  pas  en  droit  d'être  étonné, 
acijourd^ui  que  la  médecine  et  le  dlagnostie  en  particulier 
ont  fait  tant  de  progrès ,  qu'un  même  nom  rassemble  tant  de 
dissemblances  ? 

Nous  allons,  en  premier  Heu,  rapprocher  de  la  description 
de  la  maladie  que  nous  avons  observée ,  et  qui  a  été  si  diver- 
sement interprétée ,  les  observations  qui  nous  ont  semblé  avoir 
avec  elle  k  plus  d'analogie.  Le  premier  auteur  où  Fon  trouve 
l'origine  du  mot  molluscnm  et  la  description  d'une  maladie  qui 
à  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  nôtre  est  Bontius.  Le  mot 
ftollaseam  ne  vient  peut-être  pas  du  plus  on  moins  d'atialogle 
(fixt  les  tttbèrcolès  cutanéi  ont  avec  ceux  de  Pécorce  de  Fera- 


bte,  oonme  ôn  rftdmét  fi^éitérilemêQt  ^  m«t|  stmiHftWiit  du 
nom  du  pays  où  réduit  la  naltdie. 

Void  eomflieal  Boatlas  s'expriiM  :  BnAmiwt  sm  pé^ 
jHJ^taris  çaldam  moràus  in  Jfnboyna  ac  Mollueete  in*^ 
0Uliê  prmdpué  ofitar,  qui  symptomMts  stttà  0dmedum 
simUi$  estmorbo  uênereo.  Sed  in  Mè  itHer  i4  diffl^tuHt , 
qaod  hic  sine  ccatgressu  venerto  quùqm  PuttHA  éoleà^. 
Etumpuni  in  faxAe»  hraohUs,  oriinbust  iopM,  iêaiuh 
nwresdarl  ao  scirrfiosi,  no  iam  orebri  pêr  m^pèrsnm 
corpus  quam  elai4  ao  vértuem  ariuhiur  in  tnanibus  ac 
pedibm  in  patrta  ;  si  vero  eos  aleerari  eoniingai ,  tnai^ 
riam  ientam  ac  gummcsam  reddnnt,  aUmmeh  iam 
acFBm  ei  mordacem  ut  pràftinda  ac  caon  utoera  inde 
briantap  cum  labèis  caUcsts  ac  im^psis;  fbdâamacéê" 
fotme  maiuiit,  et  oam  lue  vmerea  oonaenienê  niH  qued 
fdo  tanii  dolcires  non  adsint,  née  carier  in  ossibm  tcMî 
facile  atiatur  n(si  per  eunantis  inouHam  (I). 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Ih  nuMiM  de  la  peau  mt 
faremeut  vu  la  maladif^  de  B^tiM.  Atlkerf ,  d'âpre»  les  mé^ 
decias  américains,  la  dé^it  asses  bien  eepei^fit  spug  h  bdoi 
de  pian  au  myc^^  fongoïde.  FcB*t  heureiHedB^t  ou  cxeiQ- 
pie ,  maïs  un  leul  exeniple ,  lui  était  pagsé  scnr  les  yènir. 
L'fkératîeB  de  la  %ttre  de  Loicas ,  qu'Alibert  a  lût  repré^ 
aeater  (â>,  a  avec  ç^e  de  la  main  de  notre  femioe  ««e 
re8sead>bHce  frappaute ,  plus  encore  par  ia  peîiittire  que  par 
ta  de3cripti«m  écrite,  qui  sans  doute  n^  paa  tuétt  reudu  (a 
peàsé^;  AMièrt  s^tteanie ',  eottuie  mus  le  ftiisons  aitssl^  qde 
le  nul  qu'eu  croit  relégué  à  Amboine  se  a^it  montré  i  Paftis 
(Mon.  des  dermatosei  >  t,  U ,  p*  427)« 


(1)  M^tdeUw  iHdorum,..^.f  lib.iT,  edlt.  nov.  ;  Lu^çL  Çi^tav. 
(^)  Clinique  de  Thôpital  Satnt-LQuiy, 
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A'  propos  du  myeosis  fungàïdes  et  des^  maladies  qu'il  c  lasse 
dans  le  deuxième  genre  des  maladies  véroieuses,  il  dit  :  «  Elles 
il'out  pas  ce  caracti^e  pFOtéiforme  que  bous  préseatè  la  sy- 
philis vulgaire  ;  il  en  est  q^i  se  contractent  autrement  que 
f)ar  .le  rapprochement  des  sexes,  on  peut  même  assurer 
que  la  plupart  se  manifestent  chez  des  sujets  qui  n'ont 
été  ,exposés  à  aucun  fi^er  de  contagion.  La  qualité  per- 
nicieuse des  aliments,  les  vices  de  Tair,  la  présence  des 
marécages,  la  sévérité  des  intempéries,  suffisent  souvent 
pour  donner  lieu  à  des  éruptions  si  calamiteuses.  »  {JLoc.  cit, , 
p.  340.)  a  On  ne  saurait,  dit-il  ailleurs  {loc.  cit.^  p.  360),  mé- 
coonattre  les  rapports  qui  rattachent  au  groupe  des  derma- 
toses véroieuses  certaines  maladies  éruptivés  qui  se  remar- 
quent., anx  îles  d'Amboine,  aux  Molugues.»  Il  justifie  ainsi 
sa  classification;  plus  loin  il  ajoute  (p.  363)  :  «On  a  beaucoup 
discuté  sur  Torigine  du  mycosis,  on  a  dit  qu'il  avait  en  quel- 
que sorte  fourni  le  germe  de  ia  maladie  syphilitique  ;  on  a 
prétendu  que  les  coàipagoons  de  Christophe  Colomb  s'étaient 
infectés  de  ce  virus  en  Amérique,  et  qu'à  la  suite  de  modifia 
cations  imprimées  par  le  chaugeilieht  de  climat ,  l'éruption 
pianique  avait  pris  peu  à  peu  le  caractère  que  nous  connais- 
jsons  à  la  contagion  vénérienne.  Mais  cette  conjecturé  est  ab- 
surde et  dénuée  de  fondenient  ;  le  mycosis  ne  se  communique 
que  trèS'dif&cilement  aux  blancs,  malgré  l'intimité  des  rap- 
ports que  la  plupart  d'entre  eux  entretiennent  avec  les.  né* 
gresses  attaquées  de  ce  mal.  »  Il  parle  aussi  du  béribéri ,  sorte 
de  paralysie  commune  aux  lies  d'Amboine  (voir  les  singuliers 
phénomènes  de  paralysie  et  d'hyperesthésie  des  membres 
inférieurs  qu'a  présentés  la  femme  M.X 

Nous  trouvons  dans  \e&  Archives  générales  de  médecine 
{V  série,  t.  YIII,  p.  463)  un  cas  communiqué  par  M.  le  D*" 
Neret,  médecin  de  l'hôpital  de  Nancy,  et  qui  parait  devoir 
être  rapproché  des  précédents. 


TVBIEimS  MVLTIPLES.  339 

Le  ly  W.  TornbtiU  a  rapporté  (1)  un  feit  de  moUus- 
cum  dans  lequel  nous  reconnaissons  quelques-uns  des 
caractères  de  notre  cas ,  comme  la  consistance ,  la  cou- 
leur, rînflammatîon ,  Tulcération,  mais  qui,  sous  plus  d'un 
rapport ,  doit  être  rangé  ailleurs. 

Là  ne  se  borne  cependant  pas  toute  la  bibliographie  du 
moUuscum,  car  nous  n'avons  point  cité  Tilesius  ^  Willan , 
Bateman,  Biett ,  MM.  Rayer,  Gazenave  et  Schedel ,  ni  les  inté- 
ressantes communications  faites  dans  la  direction  des  re- 
cherches modernes  des  docteurs  Robert  Paterson  (2) ,  Richard 
Payne-Gotton  (3) ,  William  Henderson  (4);  mais  c'est  que  ces 
différents  auteurs  ont  eu  affaire  à  d'autres  espèces  de  mol- 
lusciim ,  trèS'éloignées  de  celui  de  Bontius. 

Il  paraît  tésulter  des  observations  microscopiques  des  mé- 
decins anglais,  que  le  tubercule  renfermant  de  la  matière 
athéromateuse  est  formé  par  un  follicule  sébacé  modifié 
dans  sa  vitalité  et  ses  produits.  Cette  espèce  étant  le  plus  com- 
munément observée,  c'est  à  elle  qu'on  a  ordinairement  donné  le 
nom  de  molluscum  ;  mais  elle  est  toute  différente  de  celle  de 
Bontius.  Aussi  ne  pouvoiis-nous  être  de  l'avis  de  MM.  Gaze- 
nave et  Schedel  disant  {Maladies  de  la  peau ,  p.  386)  :  Le 
molluscum  de  Bateman  y  c'est  l'éruption  fongoïde  de  Bon- 
//i/^.— Nous  avons  consulté  les  planches  de  Bateman,  elles  s'é- 
loignent autant  que  sa  description  de  ce  que  nous  avons  vu  et 
de  ce  qu'a  vu  Alibert.  Nous  approuvons  fort  M.  le  D"^  Maurice- 
Maximilien  Jacobovics  d'avoir  divisSé  le  molluscum  en  fon- 
gueux et  athéromateux  ;  mais  nous  allons  bien  plus  loin,  nous 
croyons  quMl  est  grand  temps  de  séparer  radicalement  deux 
affections  aussi  différentes  par  leur  siège,  leur  nature,  leur 
génie,  et  ceci  nous  le  disons  a  fortiori  pour  ceux  qui,  re- 

(t)  Edinburgh  médical  and  surgicaî  journal  j  october  1841,  p.  403 
Us.  (2)  Id. ,  july  1841,  p.  279.  —  (3)  Id,,  jaimapy  1848,  p.  82.  — 
(4)/rf.,julyl841,  p.  213. 


tept  |t  le  laîiiMr  dans  la  biaisa  des  maladie  taderanla uses  et 
n'^  prient  ppiqt  aRx  arp^lUde^. 
Batpinao  div^e  la  lûaifidi^  t^  v^oll^fmm  wnf^gfewv 

et  /2on  contagieux.  On  crpjira  avep  peine  qiie  daaa  ToIh 
aerratiaii  cpipmppiqué^  ai|  dpc^epr  Tboipp^gp  p$ip  )e  doc- 
teur Donald  Mlqtosb ,  la  contasioa  ait  été  aipai  #taUte  : 
Jn  a  familjr  rident  fi»  tl^c  (^nmffat^  of  JSiMl^rgfy^ 
tb^re  ara  fàrse  cfUidfW^  tiv^  bçor^  ^f^^  a  girtj,  (tff^- 

aga ,  s  mail  tufi^efcles  ofipfiar^  upçn  tiie  face  çfth^  ^ki^d 
Ih^^  whQ^  itis  supposed,  Inuf  ç^ugl^tbe  ii(s^^  ftvm 
someofhis  play-fdtçws,  aithough  rame  oftbem  a^  présent 
ara  kn,o^n  to  had  H ,  UQr  fms  it  bieeu  ki¥>w(i  e^ar  tç  Imsr'e 
&mM  ip  tiifi  neigli^^rboai*  Fre^  thk  bojr  (fie.  disease 
commtiiiriic^^M  to  Ws  sis^r,  and  tç  (d^  litil^  kroih^^  On  se 
fonde  i  dire  qu'on  avait  afSajre  k  un  oipllnsonm  mf^tagieua, 
favç$  qiie  tpns  les  enfante  d'ppe  même  famiUe  en  ppt  Hi  atr 
teints ,  qnand  qb  ne  sait  pas  quel  camarade  da  jev  a  ommm- 
nique  la  maladiesqpand  la  m^re,  qui  spignait  joprnaUameiit  Fe»- 
fant,  n'a  ppint  r^u  la  contagion  i  tka  moUwrs  (hwghw  th9 
can^Umt  habit  of  mr^ng  tbfi  yowt^  obUd»  has  nat 
b^m  Weoted  (IX  et  que  d'ailleurs  en  ne  doiviie  anftni  cenaei- 
gnen^t  spr  le  père  des  petits  malades.  Ve^i  un  c^^ple,  en* 
tre  im  grapd  nombre^  d^  la  manière  d(mt  on  s'iistreint  >  Vesao* 
titiide  dea  pt^rvatinna  et  à  la  Tlgi4ati9  des  cppcltimiia. 
MM.  Gaaemve  et  &4iedel  ont  bien  yh  qne  ^  f  Wsloîra  dn 
mrtlc^çnm  çpatagiapi;  aat  fort  ohaenie;  îte  pepaent  que  ai  fnn 


(1)  Voici  ce  que  dît  de  ce  cas  le  D' Thompson  dans  son  ouvrage  ; 
c*est  là,  âh  M.  Paterson ,  ta  véritable  observation  (oT^^^ateeinraf). 
C^e  cas  fst  raq^povlé  p^  I^H.  C^zi?nay«  et  Scb«del  »  d'apm  I« 
Ct»^  Çarswell,  qui,  y^y  «rrff  r,  avait  \^w^  ^^tfmd/p^,  q^u.e  la  mèn 
avait  été  atteinte  par  contagion  de  la  maMi«,  etc. 


]«illaf}tOP,  m  ttqmemt  q^'Q)i^s  mi  peu  4'an|i)ogîQ  eosf  ml>l9.  i» 
l^ea  i9^Qt89  aQglgis  quf)  nous  avoim  cifés  fsp  ({erpier  lien 
«ppelteQt  taqs  I^op  mollascum  coi^tfigieiiûp  ;  poi)-$0uleinf!iit 
ils  ne  déiBOUtrent  pas  la  çontagipn,  mai$  anoore,  qu^nd  il»  e^ 
paient  d'iopcul^r  la  n^l^die ,  ils  éct^p^çiit,  Néaomqîoa  ila  per? 
pistent  4aps  }9iir  dépomia^tioa  et  apgiieot  que  aoo^seplefnent 
Il  ^^t  qae  lu  imti^r^  prise  ^it  vîrnlepte,  p)ais  encpre  qp'ailç 
soit  déposée  dans  «m  endPoilprppicQ.  ^,  prf»pap(  df^l^  matiôrfi 
aibérqinatepse  qu'ih  disant  prap^Q  À  te  f^mtugipn,  pp  ne  tombe 
paa  snr  un  fblUonle  sébacé ,  iiiépe  de  is|  mMie  suif^pt  en^i,  le 
viras  manquer  ipp  ^f§t ,  il  n'y  a  poipi  contagion. 

CleHea,  lu  Ifpdanea  qu'on  a,  dans  ce  siècle,  à  Ipcali^er  les  m^* 
ladiesj  est  g^péralfiinent  ^ne  t^nd^pc^  ytiie  m  prpgrè^  df»  l9 

science  (peutT^trep>t->eIle  |kaf  ^li  yiUe  an  progrès  de  TarO^ 

inais  it  n^  fa^(  point  Vepgérer  çt  la  portçf  jusque  d«ns  ^ 
Qppîqn'îl  epi^t  de  ^  cppt^  jon  qp  non-€ontag|on  du  nud^ 

lasQ^m  ;iti|^f|iinil^|i¥ ,  ^ot^e  p^lad^  n'en  ^  point  çn  de  eetle 
p^^ ,  ^d  hi^n  ellç  ^  un  «sr^ w'^  fi^ngaïd^  pu  ^^e  ^jrj^^ 
//W&  tuberculeuse. 

Absi^j^  de.  Qopt^g^  par  rapprocheip^t  sexuel,  au  dire 
cle  la  ni^lade ,  et  m  je  4f^is  in'ari[>éter  un  iq^tan^.  Biep  ^e^  ^i^ 
decins ,  pa^gré  les  dépégations  des  malade^ ,  n'hésitept  ppint 
I  affircper,  d'après  pp  certain  ensemble  de  sympt^p^e^,  qu'il  y 
a  eut  eqitt  ipfeçlant.  Je  crois  que  parfpis  il  faudrait  ^tre  plu^ 
r^ser¥é. ,  et  n'aTpif  pas  une  t^lte  bprreur  des  exceptions-  Si  i^ 
pfitieiew  qui  Mt  vp  ^  i9yoqRi&,  &i  A^JiK^^t ,  afgrinept  que  les 
sfWplôpes  de  l9i  m^l^die  syptiHitique  ont  pn  dans^  certaipei^ 
eircopstahoes  ^  déY^ofK^i^  sans  coït  infectant ,  pn  peut  dis-; 
cuter  la  question.  Je  sais  qu'on  répopd  :  le  ip^lade  pe  ^'e^% 
point  aperçu  des  accidents  primitifs  ;  à  cela  il  n'y  a  rien 
à  répondre ,  sinon  qu'une  affirmation  simj^le  et  sans  preuve  ne 
peut  être  d'«fte>valJ5pc  çoiiVfPS^  A  l'és^WÇÇ  ^e  ÇW^^gioft 
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au  dire  du  malade,  j'ajoute  absence  des  plaques  muqueuses,  ab- 
sence dViostose  et  surtout  de  douleurs ostéocopes  (toujours  au 
dire  de  la  malade,  et  aussi  d'après  ce  que  nous  avons  vu  pendant 
son  séjour  à  Thôpital),  point  d'alopécie  ;  nombre  des  tubercules 
cutanés,  accroissement  si  rapide  de  leur  volume,  marche,  tout 
cela  au  moins  fort  rare  même  dans  les  syphîlides  tuberculeuses  ; 
à  rexception  de  quelques  tumeurs,  absence  de  teinte  cuivrée, 
isolement  des  tubercules,  bords  relevés  des  ulcérations,  peau 
saine  et  non  terreuse  entre  eux,  etc.  :  voilà  ce  qui,  pour  M.  Hu- 
jg^uiéret  pour  M.  Gibert  sans  doute,  a  fait  repousser  la  syphilis. 

La  vérole  d'Âmboine,  les  pians,  les  yaws,  les  sibbens, 
ont  été  par  plusieurs  auteurs ,  non  point  seulement  comme 
fait  Alibert,  rangés  à.  côté  des  syphilides,  mais  regardés 
comme  syphilides.  Nous  laissons  cette  grande  Question  à  de 
plus  habiles.  Démêler  si  ces  maladies  portent ,  comme  dit  rau- 
teur  des  dermatoses,  le  masque  de  la  maladie  vénérienne  (1)^ 
ou  si  elles  en  ont  la  face,  est  chose  difficile,  et  demande 
une  expérience  et  Une  instruction  que  nous  n'avons  point. 
Néanmoins  nous  penchons  pour  la  première  solution;  mais 
c'est  à  l'exactitude  dans  notre  observation  que  nous  avons 
principalement  tenu. 

Notre  travail  était  imprimé,  et  nous  en  corrigions  les 
épreuves  quand  la  femme  M.  succomba  dans  le  service  de 
M.  Gazenave.  Malgi*é  notre  diligence,  nous  ne  pûmes  assis- 
ter à  l'autopsie,  mais  nous  eûmes  plusieurs  tumeurs  de  la 
peau ,  des  ovaires ,  et  nous  y  constatâmes ,  comme  nous  l'a- 
vions annoncé,  partout  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique. 
Nous  devons  à  l'extrême  bonté  de  M.  le  D""  Lebert  le  résultat 
complet  de  l'autopsie,  et  re&amen  approfondi  qu'il  a  fait  des 
pièces  anatomiques,  qui  sont  des  plus  curieuses.  Voici  le  résumé 
de  la  communication  de  M.  Lebert. 


(1)  Voîp  Popinion  de  Babinf^ton  sut  ce  sujet  (Huntér,  irad,  de 
M.  Richelot,  p.  649,  note),  celle  de  Hun  ter  {ib,f  p.  650). 


.  TUMgiHts 'multiples.  333 

6  mars.  jéuiopsiSj  46  heures  après  la  mort,  temp.  8®  R.<-Pett  de 
traces  de  putréfaction.  Les  escharesd'uo  certain  nombre  de  tumeurs 
sont  d'un  noir  foncé.  Les  tumeurs  sont  singulièrement  affaissées , 
flétries ,  bien  moins  proéminentes  qu'elles  n'étaient  avant  la  mort. 
M.  de  Gasteinau  nous  a  dit  que  la  tumeur  sous*culanée  du  front, 
dont  nous  avons  donné  les  dimensions,  était  réduite  elle-même  au 
volume  d'une  petite  fève.  L'épiderme  s'enlève  assez  facilement  sur 
les  tumeurs  qui  ne  sont  pas  ulcérées ,  on  voit  assez  généralement 
une  surface  rouge  provenant  d'une  très^rande  vascularité ,  qui  a 
son  siège  principalement  dans  les  couches  superâcielles  du  derme; 
dans  tout  le  reste ,  la  rougeur  est  comme  tachetée  et  irrégulière. 
Ces  tumeurs  ont  à  l'intérieur  des  aspects  variés:  tantôt  d'un  blanc 
grisâtre,  tantôt  d'un  grb  rosé,  tantôt  d'un  roqge  violet  ou  brun. 

L'épaisseur  du  tissu  des  tumeurs  cutanées  varie  entre  0"",004  et 
0°>,008;  au  microscope,  on  trouve  entre  les  éléments  normaux  du 
derme  une  multitude  innombrable  de  petits  globules  qui  ne  sont 
pas  seulement  des  noyaux,  ils  sont  munis  de  parois  cellulaires  ré- 
gulières dans  quelques-uns,  irrégulières  dans  d'autres,  serrant  de 
près  le  noyau  ;  la  cellule  complète  varie  entre  Vto^  ^^  Moo  ^®  ^i^" 
limètre;  ie  noyau,  qui  est  le  globule  par  excellence  dans  cette  pro- 
duction, n'a  en  moyenne  que  V^oo  ^^  millimétré,  il  est  assez  ré- 
gulièrement sphérique,  à  contours  nettement  masqués,  montrant 
dans  quelques-uns  de  1  à  3  nucléoles  excessivement  petits ,  dans 
d'autre,  un  aspect  plutôt  granuleux. 

A  côté  de  ces  cellules ,  on  trouve  beaucoup  de  corps  fusifarmes 
fibro-plasiiques ,  montrant  tous  les  passages  entre  une  cellule 
ovoTde  et  un  corps  fusiforme  très*allongé;  leur  longueur  varie 
dé  Vio  à  Vao  ^'^  millimètre.  Ils  renferment  un  noyau  semblable 
à  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

On  trouve  la  même  structure  dans  la  tumeur  sous-cutanée  du 
front. 

Au-dessus  de  cette  tumeur,  le  périoste  du  coronal  est  épaissi , 
excepté  au  milieu,  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  25  centimes, 
où  il  est  détruit  et  laisse  voir  la  table  externe  de  l'os  superficielle- 
ment cariée.  Absolument  aucune  autre  altération  au  crâne  non 
plus  qu'au  cerveau  et  à  ses  enveloppes.  Une  ulcération  se  voit  au 
voile  du  palais,  elle  a  détruit  une  portion  de  la  luette  (1). 


(1)^ Cette  ulcération  a  dû  »e  faire  depuis  la  sortie  de  Beaujan. 
Aurait*eI1e  commeDcë  par  une  tumeur  semblable  à  celles  de  la  peau? 
Remarquez  l'absence  d'exostose ,  la  carie  si  superficielle,  si  rea- 
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l'èttei^ièii^  d«tit  f tf mi^ùf s  ^  âr  llotériédr  tfiiè  de  p\fii ,  arroiidies  d€ 
e^"^â  Ô,"^  â#  diânflètfe^  t«60»Hrti£^d  à  U  sarfaet^  tranchaat 
p^  îetff  ttimt  iêtne  tfè»-pil€  8^#  tcxi  pOftïom  Minet  du  Tentf l« 
e#Ieârdif,  dam  l'é^aiss^r  duquel  dtes  ae  sont  défcidppiès.  DaM 
lâf  cavité  Tdilrfeii^aire  «  atf  ntf  eau  dea  tumeurs  Taraines  de  Farlère, 
PèÉdocf^de  épalsai  pfééeirte  dasr  ëmhienees  papillifonn^  à  sera- 
Éifec  flottaàt^  «liffple  oii  divisié  de  O^^^^S  ft  0,<°Oai  de  lonpiettr, 
fe^inbraftt  jf  c«  quf'dti  a  déerit  âr  la  surface  du  cœur^  aoua  ie  nom 
dé  ér^r  viliôêuMi  tés  Crois  imneunl  du  veâtricole  drmt  pr^seatent 
^ix  lâ^îriett  d'un  tissa  intermédiaire  fifnement  ponetué  les  eeliuiés 
et  les  Doyadx  fibro-plasti^ues  quf  ont  été  feûooBtréa  daite  les 
tumeurs  eutanées  :  ces  èiénienta  mraoquent  dans  I»  émioenees 
j^apHtifâriâfé^,  qui  se  coiâposent  eraentleHemeut  d'éléments  fîiiri- 
jBéui. 

L'esloMf  c  «t  kâ  iniei^lins,  seri^leteemeat  éiamtnés,  sont  sains. 
Ati  niveau  de  Teifffémfté  drdte  du  eolon  tFansTeraa,  on  observe 
éfi^tétieDrement  un  pblegmoli  circonscrit  au  listo  eelMairey  sans 
alt^ationdes  tuaiqâéâf  iâtefUêS.  Le  foie^  d'un  vol  orne  normal  dans 
sai  t^ril<)ra  droite,'  est  nAncxi  dans  son  le(be  gaœbe  ;  on  constate  à 
se  sùf face  des  tratttécis  @>bréose$  qui  correspondent  à  dea  vais* 
ét^ti  sfaÉfgiiiOfS  oblitérés.  Le  foie^^  dans  sa  totalité^  prtento  la  dé- 
ééi^àtion  et  Vêm  gras  à  ua  degré  très-f^rénbocé. 

Les  reins  sont  à  peu  près  sains  ooMioae  I»  vessie;? 

Les  déui  e^^res  $eittb4«tti  phiSTohiniiQeux  ^k  Félàt  n^oial. 
Us  fmf^Hkm  dans  leur  substinee  pld^urs  petites  tuabmtÉs  blafr- 
(^mtei  êm%  \ê  vdtUfilie variei  entfe  celur  d^noé  le&ttUe  et  celui  d'un 
pi^y^mA..  Lf  tissu  de f ovaire  «ftftour  do  déstuia^rs,  qui  sont 
les  unes  isolées,  les  autres  confhnnteib,  est  roagt  y  dur,  assez  va^* 
éifls^ré.^  La  doairieer  est  sianale  daks  lo  tissu  d»  éorps  et  son  enve- 
loppe ;  mais  la  muqueuse  utérine  est  rouge,  très-injeclée,  et  reçoit- 
venrté  d'uÉr  muedS  tégërement  teint  de  sang.  Le  eél  est  ramolli, 
d'uii  rouge  eerîsé;  il  est  lé  siège  d^une  ukéfattoh  superficielle , 
irr'égufiêfé,  large  comme  une  t)iéoe'  de  25  cenfticnes,  à  fond  jau- 
ilâtre.  Le  tissïi  utérin  renferme  quelques  tuoteurs  semblabies  à 
défies  de  Fovai^e  ;  léUr  éiAnpositlsn  microScopH|ue  est  ta  mèmej 
si  ce  n'est  ^ne  k»  éorps  fusîÂyrmes  7  sont  moins  nomln'eus. 

tFetDt«,  Sa  ifratUfe  fibiro-pla^tique  (et  non  le  liquide  glaireux  du 
w^m^eatewi)  de  la  tuœeur  qui  sst  ûtu^  entre  le  périoste  et  la 
pestt  du  front;  etc. 
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M.  VAlfmnit  tetbivifiiët  tëtUi  c(mfl[H*âKité  m  tOM  ûttU 
dentals  développés  â  k  peau  et  dans  lè  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  front  avecles  tumeurs riscérales , tissus  accidentels 
à  structure  particulière  ^  composés  d'élénieiits  qui  se  rappror 
clleBl  de»  âémems  fibro-plastiqnes.  II  iBsiste  sur  le  fioîe  gris 
Hih»  ëffédiiùk  iat«s(iÉÉle,  Hkm  lûbereit^  ptiliiioflaif es ,  et 
l)(uf*îl  pense  Se  trouver  à  câdsé  d'une  affection  syptiîliûqu'e 
constitutionnelle  >  aussi  appelle-t-il  Fattention  des  praticiens 
sur  rétttde  des  altération»  viscérale»  dan»  les  nnladie»  sypbt- 
liliqnes  {i^, 


imiiiiiif 
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Anatomîê  et  physiologie  pathologique.  —  Pathologie  et  ihérapeu^'* 

tique  médicô -chirurgicales. 

^leede  eonfomuitlaB  du  eœiw  (  Obs,  de  -^  consistant  en 
deux  oreillettes,  un  seul  ventricule  et  un  seut  tronc  artériel); 
par  le  Ù^  Clark.— Le  4  août  1847^  l'autenr  fi|f  appelé  pour  assista 
à  ^accouchement  d'une  dame  âgée  d<  22  au»,  enceinti^  pour  l|i 
première  fois.  Le  travail  ne  présenta  rien  de  particulier.  L^enfaul, 
du  sexe  fémiaio,  étpit  assea;  faible ,  et  il  eut  assez  de  peine  à  respî«' 
rer  largement;  il  conserva  même  un  peu  de  lividité  autour  de  la 
bouche  et  quelques  autres  signes  de  gène  de  la  circulation.  Le 
lendemain,  il  paraissait  être  assez  bien;  les  exerétioos  étaient  éta» 
blies  naturellement.  Mais,  dans  la  nuit  du  deuxième. au  troisième 
jour,  il  fut  pris  de  convulsions,  et  il  succomba  presque  immédia* 
tement.  Vaulopsie  montra  les  altérations  suivantes  du  côté  de» 
organes  de  la  circulation.  Le  cœur  présentait  à  Textérieur  sa  forme 
normale^  seulement  il  était  un  peu  petit.  Les  deux  oreillettes 


(If)  J'ap^prt nds  à  Finstai^t  que  M.  Gubler,  à  la  Société  de  hiolo' 
gie^  soutient  qu'on  avait  eu  affaire  à  une  morve. 
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étaient  indiqua  par  leur«,  appendices,  qui  se  recourbaîent  en 
avant,  l'une  vers  l'autre.  Elles  étaient  croisées  par  un  gros  tronc 
artériel,  correspondant  à  Tartère  pulmonaire,  mais  dont  la  por- 
tion correspondant  au  canal  artériel  .se  convertissait  non-seule- 
ment en  aorte  descendante,  mais  encore  en  aorte  ascendante ,  et 
fournissait  Tartère  innominée  et  l'artère  sous-ciavière  gauche.  Un 
petit  vaisseau,  branche  descendante,  naissait  de  la  partie  inférieure 
de  la  sous-clavière,  et  se  portait  en  arrière  jusqu'à  la  base  du  gros 
tronc  artériel,  entre  celui-ci  et  l'oreillette  droite;  il  fournissait, 
dans  ce  point ,  les  artères  coronaires.  L'appendice  de  Forerllette 
gauche  était  plus  grêle  que  d'ordinaire.  Le  sommet  de  l'oreillette 
droite  avait  à  peu  près  sa  forme  et  son  volume  normaux  ;  la  sur- 
face interne  de  cette  oreillette  ne  présentait  aucune  saillie  entre 
les  ouvertures  des  veines  caves  supérieure  et  inférieure  ;  il  n'y 
avait  pas  de  valvule  à  l'orifice  de  cette  dernière.  La  valvule  d'Eus- 
tachi  était  représentée  par  un  froncement  très-l^er.  La  fosse  ovale, 
couverte  d'une  large  valvule  demi^membraneuse  et  demi-muscu- 
laire, était  percée,  à  sa  partie  supérieure,  d'un  orifice  arrondi,  qui 
conduisait  obliquement  dans  l'oreillette  gauche.  Une  petite  fos- 
sette, située  à  la  base  de  l'oreillette  gauche,  au-dessous  de  l'entrée 
des  veines  pulmonaires,  conduisait  daps  l'épaisseur  des  parois  mus- 
culaires du  ventricule  unique,  mais  non  dans  sa  cavité;  c'était  la 
seule  indication  de  l'ouverture  auriculo-ventriculaire  gauche,  de 
sorte  que  tout  le  sang  devait  passer  forcément  dans  Toreillette 
droite.  La  partie  supérieure  du  ventricule  commun  était  croisée 
obliquement,  d'avant  en  arrière,  par  une  espèce  d'arceau  muscu- 
laire épais,  naissant  par  plusieurs  colonnes  courtes  et  charnues  de 
la  partie  antérieure  du  ventricule,  et  se  termioànt,  de  la  même 
manière,  à  sa  partie  postérieure.  Derrière  cette  arcade  musculaire, 
naissait  un  tronc  artériel  unique ,  dont  Torifice  était  pourvu  de 
trois  valvules  semi-lunaires  bien  conformées.  La  base  de  la  valvule 
tricuspide  s'étendait  aux  trois  quarts  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
bulàire  droit;  elle  manquait  aux  limites  extrêmes  du  côté  droit. 
Une  longue  et  large  valvule  membraneuse  se  portant  de  haut  en 
bas,  pour  s'insérer  sur  deux  colonnes  charnues ,  naissait  du  som- 
met du  ventricule ,  et  constituait  une  séparation  membraneuse 
incomplète,  de  forme  demi-cylindrique,  dont  la  convexité  regar- 
dait l'orifice  artériel,  et  qui  était  séparée  de  celui-ci  par.Farcade 
musculaire.  Le  contour  oblique  ovalaire  de  la  valvule  demi-cylin- 
drique s'ouvrait  dans  le  côté  gauche  du  ventricule.  Le  sang  devait 
se  mouvoir  le  long  et  en  dehors  de  ee  cylindre,  passer  à  travers  la 
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Idrge  oavertttre  ovalaire,  on  resfMioe  libres  laissé  entre  son  bord 
ooDVexe  et  la  paroi  aDtérienre  du  ventricule,  pour  pénétrer  ensuite 
dans  le  c6té  droit  du  ventricule,  d'où  se  détachait  le  tronc  arté- 
riel ;  cependant  une  certaine  quantité  de  sang  pouvait  passer  di- 
rectement de  la  moitié  gaucbe  du  cylindrr dans  le  c6(é  droit  du 
ventricule,  par  un  petit  nombre  d'ouvertures  existant  à  la  partie 
inférieure  de  la  cloison,  près  du  sommet  du  ventricule.  Les  deux 
artères  pulmonaires  se  séparaient  de  la  partie  postérieure  du  tronc 
commun,  à  3  lignes  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires.  L'artère 
innominée  fournissait,  après  un  court  trajet,  les  deux  carotides , 
la  sous-clavière  droite  et  la  petite  artère  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  espèce  de  rudiment  de  Taorte  ascendante,  qui  fournissait  les 
artères  coronaires.  Ces  dernières  artères  étaient  perméables,  ainsi 
qu'on  pouvait  s'en  assurer  par  une  injection  de  mercure.  (  The 
Lancet^  décembre  1848.) 

Le  vice  de  conformation  qui  fait  le  sujet  de  Tobservaition  précé- 
dente se  présente  avec  un  ensemble  de  circonstances  remarquables. 
D'abord  c'est  un  exemple  d'un  vice  de  conformation  des  plus  rares, 
qui  rappelle  la  disposition  de  l'organe  circulatoire  central  chez  les 
serpents,  les  lézards,  etc. ,  avec  cette  différence  toutefois  que  le 
mélange  des  deux  sangs  s'opérait  non  pas  dans  l'oreillette  droite 
comme  chez  ces  animaux ,  mais  dans  le  ventricule  droit.  Dans 
divers  points,  on  trouvait  les  traces  d'un  arrêt  de  développement: 
ainsi  la  fa<tsette  ovàlaire  de  l'oreillette  gauche,  le  caractère  incom- 
plet de  la  valvule  tricuspide,  l'arcade  musculaire  de  la  partie  supé- 
rieure do  ventricule,  le  trajet  suivi  par  le  sang,  pour  pénétrer  de 
l'oreillette  droite  dans  le  tronc  artériel  unique  (qui  était  une  aorte 
et  non  une  artère  pulmonaire);  ce  tronc  artériel  rudimentaire, 
qui  se  portait  vers  la  base  du  cœur  pour  y  fournir  les  artères  co- 
ronaires, tout  cela  indiquait  évidemment  qu'à  une  certaine  période 
de  la  vie  fœtale ,  il  y  avait  eu  un  trouble  dans  la  nutrition  du 
cœur,  qui  avait  entraîné  la  persistance  d'une  disposition  anato- 
mique  remontant  aux  premiers  temps  de  l'existence  intra-utérine. 

Anévrysme  mnA  du  cœur  %  obs.  par  le  D^  Jenncr. — ^Dn  homme 
âgé  de  70  ans  succomba,  dans  le  coma,  â  une  suppression  d'urine. 
Deux  ans  auparavant,  il  avait  été  pris,  durant  son  dîner  et  subite- 
ment, d'une  violente  dyspnée  avec  refroidissement  des  extrémités 
et  sentiment  de  défaillance.  Le  pouls,  jusqu'au  moment  de  sa  mort, 
avait  toujoqrs  été  irrégulier  et  intermittent.  A  Vaulopsie^  indé- 
pendamment d'une  atrophie  d'un  rein,  on  trouva,  à  la  pointe  du 
lV«-xix.  22 


\!i»iMliri€Mle  §mch».  ia  comii},  une  pocba  anéucf  nutie,  os^able  de 
CMl^air  Qoe  wiamie,  Celle  pocke  ne  faisait  aneone  seilfcie  an  delà 
d#  U  p^m  eiiiteio^  <i«i  vmirmky  lequel  ^«it  reccmvert  toia  taule 
soA  4\^a4p9  4'««if  fbandaate  opuçhe  de  sraiaa^  yestrtfç»U<  du 
sAçi  i^Q^yrysiiQal  ne  préMnlflit  aueune  Ir^e  de  ibfe  inu«Quiair& 
Quitte»  adb^»:enf^  aocteiinaa  et  peu  serrées  ui^asaieai^  (e  M>miael 
(h^  vmtcicuie  a^  feuiitet  ftitee  da  fnépicarde.  A  l^nt^ieitr^  le  ade 
éaài  nej^tiu  d'weupiçmbfaj^e  dense,  liise,  &xm  frie^oendré  pâtet  et 
f^^i  ii  V^iitmt  par  un  peu  de  tissa  dense,  6brf»x  et  élastkiue. 
A  ^  b^l^  ^  disUnçuàU  quelques  fihres  oiyscuiairea;  au  delà  en 
iW  (i^isi^Qguait  pla$  qu'une  quantité  considérable  de  graisse.  Une 
ci^chft  Caisse  de  fibriue  ceviètaU  riatérkur  du  sac,  qui  eonteoail 
aijmï  W.  çaiUal  d'orîgiuç  ancienne,  à  en  juger  du  moias  à  son  as<! 
p^t  iD^l ,  à  fa  dçnsUé,  à  sa  solidité,  ainsi  qu^à  sa  couleurnoi- 
râtre.  L'orifice  du  sac  était  induré,  opaque,  biandutoesiien  était 
à  pjPU  pn49  (ia  mka^t  des  yalvules  milraie  et  aortiques^  mais  aaâs 
r^Hr^is^fm^t  ni  i^iauffeance.  ie  ooftur  était  hypertrQpbié^  et  était 
le  si^  d'une,  ^^uérescence  gralssetu^e  asa^  avancée.  (LomUvi 

I.k4)$eryi|ti9i»  pr^jçé(JejatiB  «st  ^n  ejte^ple  de  cette  tauriéiét  d'ani^ 
vnj&Bm  vrai  du  €oe«r,  dans  laquelle  la  fumeur  ne  fiait  pas  de  saillie 
au-di^sgi$  de  la  surfée»  extérieure  de  l'organe^  C'est  un  cks  eaa  lea 
plus  stodRlça.  Le  siège  de  l^évryaoïe  mérite  égalemeut  d'^e  noté, 
parce  que  c'est  e£iamlTaBei\t  presque  toujours  à  la  pointe,  c'aat-à** 
dire  àla  par^e  le  plua  iaifale  et  la  moins  r^istaote  du  veairicute 
gauche,  que  9'apère  la  dilatation  partielle  du  cosur,  dans  toute  sa 
sûspltcit^ 

ot^S.  |Mtïr  Ip  P*^  L^Htlç.  —  Dn  tonpme  âgé  de  ^  ans,  fort  et  vigou- 
tif/f^,  q^î  ayaif  sepi  ds^s  V^^ÇPf^  britanniqi^e  pi^ndaât  di.x*8f p^  aii% 
entra  ^  Tbôpitsil  de  toincjfesi  \ç  27  (^$cen[a)re  t^i.  Il  |i'«|yaii  jaiç'ais 
épKçjijîijé  4f  palRiU^ons  nj^  d'autrfs  sympiôo^Çjs  d^  mala(^îç'du 
cœur;  six  ans  auparavant,  il  avait  été  affecté  d'un  rbumatisme 
ariicHl^irç  ^igii.  U^qod  i|  entra  ^  VbftHlt^lri»  tfH\^  !WÇfe»*« 
d'mHf  <iw¥ft  Pp*ffl9ftW»  ^veq  pl^urésiç  çt  waladi^  4e  ^ight.  On 
sojURÇOPi^  ^ussj  r^xiçtçnçp  d'uAC  p^r^çardiie.  Il  succomba  qua- 
rante Jitfit  ^levtre^  9,p^vè^  ço^  çiniréç.  ^  Vn^^psie^  on  trouva' je^ 
dc^](  l^ujnoi^^  bépatisés  dans  les  ^fux  t]i(^i|;s  cje  (çur  étepdue  ;  i^pq 
^^MW  P.lfi^Ç^J^?»  î^f^î  ^PW^^OîiS^^  ^bpndant  ^u  côté  gauche ,  cj 
<ïÇ?{?4hfW^^  ?SÇ»?»^»f8  4u  cftlf  àrc)^t.  J|^  foip  pp^^  7  JivcçMpïif 
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quarts,  il  étdit  dur  et,  forlemeqt  granulé.  JiCs  reipsétaieul,  vo^un^k 
nénx,  et  affectés,  dans  les  d^u^i  (iers  4ç  ]^vf  éjLjçndue,  pa^  )#  |l?^^^. 
die  de  Bright.  Le  coeur,  avec  ses  annexes,  pesait  1  livre  et  demie. 
Ces  (ausses  m^Q^raiieja;,  de  fçrçi^tinn  réçç^t^,  {^r«eni«ieQt  b  wr- 
face  du  coeur ,  et  au  niveau  du  yentrici^Iç  Q^ucbe,  (es  deux  (eiûUeii 
du  çéricarcle  étaient  soudés  par  que^nes  adjtiérences  réc^te^.  (.% 
forme  ()u  vptricul,e  gauche  était  altérée  par  la  présencQ  d!un/^ 
poche  globuleuse,  proéoiinentè,  altac^^  $  J^  suijrf^ce  ^n^^ieure  et 
aiî  çi^té  g^ûcbe  du  coeur,  plus  près  dfi  la  çomm^sure  poslilrie^re 
de  i*organe  que  de  la  commissure  antérieure,  de  (a  pointe  que  4^ 
la  basé.  Cette  poche  avait  deux  pouces  et  demi  de  diaruètre ,  ell^ 
offrait  une  teinte  plus  foncée  que  le  reste  ôfii  cœur;  elle  é^it  par-;, 
semée  de  taches  blanc -jaunâtre,  comme  ç'il'y  eù(  eu  une  ii^fi^ 
tration  de  pus  ou  de  lymphe  plastique,  '^u  toucher,  elle  dojQnai^ 
une  sensation  de  fluctuation,  çom|[ne  si  elle  renfe/'mait  un  i^bcès; 
dans  le  fait,'  elle  ne  contenait  que  du  sang  liquide.  (iC  ve^atri- 
cule  renfermait,  au  contraire,  du  saQg  coagulé.  Ge^e  pocfie  ou- 
verte, on  put  s'assurer  qu'elle  ^tait  formée  d'une  poche  principale» 
formée  par  la  dilatation  des  parois  ven^riculaires^  et  commum7 
quant  avec  le  corjps  du  ventricule  par  une  ouverture  d'un  demi"* 
pouce  dé  dianiètre;  et  d'uue  seconde  poç^àe,  plus  petite,  du  vQlume 
d'unie  petite  noix,  communiquant  avec  le  yeniricule  par  deux  ou- 
y^^tuf es,  d^ns  chacune  çlesqueUes  çn  eût  pu  loger  une  plume  i 
écrire.  Une  coloi^ne  charnue  allongée  et  convertie  en  upe  bande 
Gorepsç  ^croisait  la  cavité  de  ia  grande  poche  et  semblait  consti- 
i\^fr  upe  troisième  pocbe,  intermédiaire  par  son  volume  et  sa  po* 
|ition  au^  deux  autres.  L'anévrysnie,  car  c'en  était  un,  était  fbrm< 
ef^  partie  aux  dépens  du  ventricule  et  logé  dans  son  épaisjseur, 
mais  sa  plus  grande  portion  qui  n'avait  qu'un  tiers  à  ipoiiié  d^ 
ligne  d'épaisseur,  était  cçnstituée  par  Tegdocâirde  et  (e  péricarde 
épaissis,  adossés  l'un  à  l'autre  san$  aucune  interpqsiUon  de  fibrea 
charnues.  Quelques  caillots  rpiiges  et  peu  yoluQiineux  adhârai<aBitf 
i  quelques  points  de  la  poche,  tes  colonnes  charnuies  voisl^f  étaient 
converties  en  tissi|  fibreux  bl^nc  et  nacré,  te  ventricule  gaucbe 
^vait  des  parois  d'un  quart  de  pouce  d'épaisseur.  Rétrécissement 
considérable  de  l'orifice  aortique  par  des  dépôts  cartilagineux  et 
calcaires^  dilatation  du  cœur  droit.  {Londçn  med»  ga,;^.,  f^vrief 
1848.)   . 

Nos  lecteurs  pourront  rapprocher  cette  observation  de  deux 
^utres  (jui  existant  dans  la  science.,  et  dont  l'une  appartient  i 
%  pétigpY  (Bouiilau^,  ^akuites  c^  cwm  t^  \y  P*  ^fiX)  ^  l -attire  a 
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été  rapportée  dans  ce  journal  d'après  M.  Hartman  (  Archives  gé- 
nérales  de  médecine j  4^  «érie,  t.  XVI,  p.  498). 

-  lÊLheèm  du  fi»le  omrert  daii«  le  péricarde  i  obs.  par  le 
D"*  Bentley.  —  La  rupture  des  abcès  du  foie  dans  le  péricarde  est 
tssez  rare  pour  que  nous  croyions  devoir  ajouter  le  fait  suivant  à 
ceux  de  cette  espèce  que  nous  avons  déjà  publiés.  Un  homme  de 
29  ans,  qui  avait  servi  dans  l'inde,  et  qui  avait  eu  la  fièvre  à  Hon- 
Kong  huit  ans  auparavant,  entra  à  Thôpital  de  Londres  iè  29  juin 
1^8.  Depuis  le  mois  de  janvier,  il  avait  ressenti  des  douleurs  vives 
à  droite  de  l'appendice  xypboide,  de  la  difficulté  à  respirer,  avec 
de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Une  saignée  du  bras  et  des  sang- 
sues calmèrent  d'abord  les  accidents.  Au  mois  d'avril ,  violents 
frissons  et  fréquentes  épistaxis  ;  douleurs  vives  dans  l'abdomen  et 
dans  la  région  du  cœur,  transpirations  abondantes.  Un  mois  après, 
vomissement  de  sang.  Depuis  celte  époque,  il  éprouvait  des  dou- 
leurs vives  dams  la  colonne  vertébrale,  des  vomissements  fréquents, 
de  l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  gauche.  La 
res^âration  et  la  percussion  étaient  normales  du  côté  droit  ;  elles 
donnaient  des  résultats  opposés  dans  une  grande  partie  du  côté 
gauche,  avec  saillie  des  cartilages  costaux  de  la  région  précordiale. 
Le  13  août,  vers  six  heures  du  matin,  cet  homme  fut  pris  subite- 
ment d'une  douleur  atroce  au  creux  de  l'estomac;  ces  douleurs 
allèrent  toujours  en  augmentant  jusqu'au  lendemain,  que  la  mort 
eut  lieuj  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents  aigus. 
La  poitrine  était  distendue  par  le  péricarde,  qui  avait  un  volume 
énorme,  et  qui  ne  contenait  pas  moins  de  4  pintes  d'un  liquide 
séro-purulent.  Le  cœur  avait  son  volume  naturel  ;  les  deux  feuil- 
lets du  péricarde  étaient  tapissés  d'une  lymphe  plastique,  pâle, 
molle  et  granuleuse.  Le  péricarde,  réfléchi,  était  extrêmement 
aminci  dans  la  portion  correspondante  au  diaphragme,  et  refoulé 
par  un  énorme  abcès  du  foie.  Dans  le  point  le  plus  saillant,  on  dis- 
tinguait une  petite  élévation,  comme  mamelonnée,  par  laquelle  on 
pouvait  faire  suinter  le  pus ,  lorsqu'on  comprimait  le  lobe  gauche 
du  foie.  Ce  dernier  lobe  était  presque  entièrement  occupé  par  un 
abcès  volumineux,  abcès  limité  par  une  couche  très-densè  de  tissu 
presque  cartilagineux,  et  tapissé  par  une  fausse  membrane  ru- 
gueuse et  épaisse.  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  l'abcès  était 
extrêmement  épais  et  d'un  jaune  pâle  ou  blanchâtre.  Le  foie  était 
très-volumineux  et  descendait  jusqu'à  l'ombilic,  fortement  gorgé 
de  sang  et  adhèrent  au  diaphragme.  11  y  avait  quelques  adhérences 
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celluleuses  de  la  plèvre  du  côté  droit.  (  London  médical  gaz.y  dé- 
cembre 1848.)  ' 

Taberenles  pnlinoBalres  enkystés  ;  obs.  par  le  D'  Greene. 

—  Nous  rapportons  Tobservatioa  suivante  comme  un  exemple 
d'une  des  formes  de  tuberculisalion  des  plus  rares  du  tissu  pulmo- 
naire. Laennec  n'en  a  rencontré  dans  sa  pratique  que  quatre  oi| 
cinq  exemples  en  vingt-quatre  ans,  et  M.  Louis  n*en  mentionne 
qu'un  seul  dans  son  Traité  de  (a  phihisie.  C'était  une  femme  de 
60  ans,  chez  laquelle  on  supjMisa  longtemps  qu'il  n'existait  qu'une 
bronchite  simple;  car  la  matité  était  peu  prononcée,  et  les  râles 
bronchiques  étaient  disséminés  dans  toute  la  poitrine.  Elle  suc- 
comba à  une  dyspnée  des  plus  intenses,  dans  un  état  voisin  de 
l'asphyxie.  Les  deux  plèvres  étaient  adhérentes;  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  fortement  injectée,  surtout  à  leurs  extrémités 
terminales.  A  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  il  y  avait 
des  traces  de  congestion  et  d'inflammation  légère.  Les  poumons 
étaient  parsemés  d'un  grand  nombre  de  corps  arrondis,  durs  et 
résistants,  les  uns  petits,  les  autres  d'un  volume  considérable , 
occupant  les  lobes  supérieurs  et  inférieurs.  Ces  petits  corps  n'é- 
taient autres  que  des  kystes,  d'un  aspect  fibreux  ou  cartilagineux 
à  l'extérieur,  lisses  et  comme  revêtus  d'une  membrane  muqueuse 
à  l'intérieur.  Ces  kystes  avaient  le  même  aspect  que  les  cavernes 
des  phlhisiques,  passées  à  l'état  chronique;  ils  renfermaient  une 
matière  en  partie  tuberculeuse,  en  partie  crétacée  (  phosphate  et 
carbonate  de  chaux  ).  Tout  fait  croire  que  ces  corps  étrangers 
existaient  depuis  fort  longtemps  dans  les  poumons  ;  car  la  malade 
était  parvenue  à  un  4ge  avancé  (60  ans) ,  et  toute  sa  vie,  elle  avait 
été  sujette  à  de  violentes  attaques  de  bronchite,  dont  le  développe- 
ment s'explique  naturellement  par  la  présence  de  ces  corps  étran- 
gers. {Dublin  quarterlx  journal  ofmed, ,  août  1848.) 

Inflammation  des  conduits  biliaires  du  foie  %  par  le  EK  F. 

Oliffe.  —  Un  homme  de  46  ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'une 
santé  robuste,  n'avait  éprouvé  d'autre  maladie  qu'une  fièvre  de 
marais,  au  Bengale,  vingt-cinq  ans  auparavant,  sans  aucun  sym- 
ptôme d'hépatite.  Depuis  celte  époque ,  il  avait  conservé  des  nausées 
habituellement  le  matin  en  se  levant.  Depuis  lors,  il  avait  eu  aussi 
une  fièvre  intermittente  à  Venise ,  et  quatre  mois  après  un  ictère. 
Au  mois  de  novembre  dernier,  il  vint  en  France;  sa  santé  parais- 
sait très-bien  rétablie,  lorsqu'un  mois  après  il  fut  pris  d'un  violent 
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âccës  de  fièvre,  suivi  dé  perte  aappéti't  et  d'une  faiblesse  gebérâle. 
Lorsque  Tauteur  fut  appelé  au  mois  de  janvier,  il  y  avait  de  Tie- 
tëre^  la  If^ngue  éiait  jaunâtre,  lesjurines  safranées '^cep^i^dant  les 
évacuations  alvines  n'étaient  pas  décolorées.  La  région  héj)atique 
n^était  pas  siaillante;  cependant  le  foie  remontait  sous  lesc6te$biça 
au-dessus  de  son  niveau  normal.  Sous  Finfluence  du  sulfate  de 
quinine,  )a  fièvre,  qui  était  irrégulière,  prit  ie  type  tierce;  et 
bientôt  les  accès  se  suspendirent,  la  langue  se  nettoya,  et  le  ma- 
lade parut  entrier  en  convalescence.  Mais  cette  amélioration  ne  fut 
pas  de  longue  durée  :  là  fièvre  reparut  continue,  avec  àes  eî^acerf 
bâtions  tous  les  soirs;  là  langue  se  sécha ,  le  i^àlad'e  s'affaiblit  et 
s'amaigrit.  Cependant  la  région  hépatiqu/e  continuait  à  n'être  pas 
douloureuse;  il  en  fut  de  même  jusqu'à  la  mort.  Le  péritoine  ne 
larda  pas  â  se  remplir  cfe  liquide.  Le  4  février,  sept  semaines  après 
l'invasion  des  accidents,  le  malade  fut  pris  de  diarrhée,  et  suc- 
coiiiW  quelques  jours  après.  —  Autopsie,  Le  foie,  refoulé  vers  le 
thorax  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte^  était  ramolli  près  de 
là  scissure  transversale,  et  le  doigt  qiii  pénétra  dans  le  tissu  hépa- 
tiqué  en  ce  point  donna  issue  à  environ  6  onces  de  pus  crémeux  et 
bien  lié.  te  lo1i)è  droit  prèsehtâîf,  à  la  partie  moyenne  de  sa  surface 
si^périeuré,  une  sailfie  arrondie,  d^une  couleur  brune,  marquée  de 
points  noirs;  satlïîe  qui  fournissait  à  l'incision  une  quantité  de  pus, 
par  des  orifices  entr'ouveris.  Ces  orifices,  dans  lesquels  on  pouvait 
èlisser  iïne  sonde  de  femme,  conduisaient  dans  les  canaux  biliaires 
dilatés,  rerf)'|)fis  de  pus  coloré  par  de  la  bile,  et  dont  ta  membrane 
muqueuse  était  rambflie  et  brunâtre.  La  vésicule  renfermait  de  là 
bile  couleur  foncée',  avec  quatre  petits  calculs.  Les  veines  porte  et 
hépatiques  étaient  parfaitement  saines  ;  il  en  était  de  m^me  des 
au(!res  organes  abdoniiinaux,  en  y  comprenant  le  tissu  du  foie. 
{Dublin  guarierij'journal  of  med,,  août  184S.) 

Cette  observation  soulève,  dans  notre  esprit,  quelques  àoutes. 
Nous  nous  demandons  si  l'on  n'a  pas  confondu  les  canaux  biliaires 
avec  les  veines  hépatiques  dans  l'intérieur  du  foie.  Au  reste,  la 
science  pbssëdje  aujourd  hùi  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
â'inflamîmation  des  canaux  biliaires  en  dehors  du  foie,  pour  qu'on 
puisse  admettre  l'existence  de  cette  inflammation  dans  ^intérieur 
niême  de  l'organe.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'hisloire  de  celte 
pblegmasle  est  encore  â  faire  tbiit  entière. 

^ér^néniirUe  (  Obs.  de —  àvec  jfistul es  rénale  et  uretéraîe): 
par  Te  Lr  tluttoii.  ^  L  inuammatioD  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
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^féih  miSût  âfMKlfôti  asiet  Tti«',  tîials^enè  f^t itaitètrt  fltm  è^ 
peu  âvkiée  de  1d  V?e,  et  avec  l'^nseiDMefle^circ6Q^(«ttftieft'qu*ûffii^ 
robsertàiidà  i'ùiVatife. 

Un  etafTAit  de  dUtq  kiA  entra  &  lliApIf a!  "ût  WëttmMâ,  te  ^  i^ai^, 
poor  tttt  eiffeiil  véàicaT.  Deux  ans  et  dtttit  aupai^àVatft,  (ièt  enfafnt 
avaît  été  affecCé  de  caVie  de*  Vértèft^  dorièleB,  kftk  Acfié  dans 
tette  tégion,  nïaf^^ahft  dèpYaceinent  des  VertCM^s.  t^dXkîh  s*buvVit 
et  fournit  dû  pus  ipendint  Fongteiàpè;  puiit  reiAtànt  ti^ba  dans 
ràtia^rque,  et  fut  sur  fe  point  de  sùccoftiber.  GoWtf^'fôut»  atteMjfc, 
iV^  rétablit  par  fe  si^our  à  la  campagne.  Depulé  nà  afi,  it  avait 
ti6]JitÀènùé  à  se  (^Ikfùdre  d«  dofolenrs  et  dé  (HmèiRié^'^ëtit  nrïtfér, 
niïisréftie  de  ta  plupart  des  sympC^niés  (rrdinarfeè  ûé  là  fli^rre.  A 
siéfn  entrée  à  Thôpitàl,  il  pàràî^ait  ftAaënflettt  épérisé.  Soà  tdnt 'était 
livide,  et  la  faoe  etprimalt  fa  langueur  et  i'anxîéCé.  Le  pôoffs  était 
fréquent,  petit  et  faible;  la  respiration  précipitée,  fes  vcmâilsse- 
'ments  presque  côntintids.  L'ui'ine  Védoulàft  lavt)t<MDtairemènt. 
li'afbdornèn  «tàlt  tuniéfié,  surtout  du  cdté  gsrtielie,  et  la  ré^àh 
lombaire  correapondàfnte  offrait  urne  sfiHine  remarquiAfle.  En  tie 
pofDt,  les  t^gumeûtà  étaient  touffe  foùeé  dans  ufie  té^cftiiie  éten- 
due, et  Vah  sentiiit  de  là  fluctuatldù  etitre  la  dërhière  côte  et  là 
créie  dé  Tdà  iliaque  en  arrière.  Un  tr«6shqaartd*c»pillafi«  ffttplon^ 
ddnis  cette  tnmfeùr  ;  on  en  retira  tth  liquide  <^i  àvàit  l'edeàr  et 
l'aspecft  de  Tiirilie  trouble,  et  une  pesanteur  i^iédiÉqtie  de  1012:  La 
Y»etite  ouverture  ftil  al(A*s  dilatée  nvcte  le  bihotfrf  ^  et  il  s'écoula 
quelques  onces  d'une  «rine'tres^fétlde.  La  tmiMr  ^e  diminua  plis 
ncftsitAement  de  volii mé ,  mais  elle  HevlÉt  plus  niolle  tt  tnoins  teii- 
due.  L'^etffiint  ne  tarda  pas  à  sdccomUer  dans  un  flflMblKsement 
«Sradticft.  Vatitopsiê  tnontra  l'éplploon  tfdb^rent  «u  |>érlfolne  pa^ 
liétal  du  cdté  giiucbe,  afln^  qu'au  colcb  descendtfnt*,  lequel  avak 
«Contracté  M- nfèttie  des  hdfaéreùces,  par  sa  partie  fïostériéài^e,  avec 
une  m^eur  èinôn^çiiè,  s'éteridànt  veftîciilenfent  depuis  le  ûià:-- 
^brag^e  f ùsqù'à  1  ^Mce  dà  Itgtfment  de  Poupàit  ^  et  tl^nS^fsà- 
îement  deptTts  la  cotonne  vertébrale  jusqu'au  e6té  ((àucbe  de  'M 
cavité  abddfififnale.  Là  tumeur  était  d'Une  couleur  ardoisée  fancée, 
et  c6\itenait  Ht  liquide  i^ïAblatfe  à  celui  Qu'avait  fmtmï  la  piftie 
extérieure  pendant  la  vie.  Le  péritoine  présentait  ics  tradeà  ûlth- 
flammation,  surtout  au  voisinage  de  la  vessie  et  de  la  tumeur,  où 
l'on  apercevait  une  grande  quantité  de  lympbe  plastique.  Les  gan- 
glions mésentériques  étaient  généralement  augmentés  de  volume. 
La  membrane  muqiieùse  de  l'Urèthrc  dt  de  là  vessie  était  forte- 
ment cdiigeâtidnnée;  'éette  dertrière  éiafit  rétractée  ttxt  tt  càlct/l 
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très^riigueux  d'oicalate  de  chaux ,  de  la  grosseur  d'uae  noix  mus- 
cade. Du  côté  droit,  Iç  rein  et  ruretère  n'offraient  rien  de  parti- 
culier;  mais  en  ouvrant  Furetère  gauche,  qui  n'était  pas  dilaté, 
on  y  découvrit ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  une  ouverture  ova- 
laire,  uicérée,  par  laquelle  on  pénétrait  dans  un  sac,  qui  entourait 
le  rein  de  toute  part,  et  qui  n'était  autre  que  la  capsuie  propre 
de  Torgane,  détachée  de  la  substance  corticale,  excepté  vers  je  bas- 
j^inet  et  le  bord  concave  de  la  glande*  Le  rein  était  un  peu  di- 
minué de  volume;  son  bord  convexe  présentait  cleux  ouvertures 
fistuleuses,  l'une  à  sa  partie  moyenne,  l'autre  à  sa  partie  infé- 
rieure; ouvertures  par  lesquelles  on  pouvait  glisser  facilement  un 
lUtylel  jusque  dans  le  bassinet.  En  divisant  le  rein,  on  reconnut  que 
ces  fistules  étaient  le  résultat  de  deux  petits  abcès  oi|verts  en  de- 
hors du  rein.  I^es  deux  plèvres  et  le  péricarde  présentaient  de  nom- 
breuses adhérences. 

Il  est  assez  probable  que  c'est  l'irritation  de  la  vessie,  causée  par 
le  calcul  vésical,  qui  a  occasionné,  vers  le  rein,  un  travail  morbide, 
dont  les  abcès  et  les  fistules  rénales  ont  été  la  conséquence,  L'urine 
s'écbappant  à  travers  les  fistules  décollait  la  capsule  propre  de  la 
glande  et  en  avait  formé  un  vaste  sac.  Quant  à  la  communication 
de  ce  sac  avec  l'uretère  à  sa  partie  moyenne ,  c'était  probablement 
un  résultat  secondaire.  M.  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladies 
des  reins»  a  publié  trois  cas,  de  fistule  rénale,  deux  à  gauche  et  une 
à  droite.  Dan^  l'un  d'eux ,  la  fistule  avait  lieu  entre  le  rein  el  une 
bronche,  par  l'intermédiaire  du  diaphragme;  dans. le  second,  la 
fistule  s'ouvrait  dans  le  colon  descendant.  La  fistule  rénale  du  rein 
droit  communiquait  avec  le  duodénum.  Dans  tous  ces  cas,  les  ure- 
tères étaient  obstrués,  el  le  sac  urinaire  formé  par  la  dilatation 
du  bassinet  et  des  calices.  M.  Stanley  a  publié  (Med.-chir.  Irans.j 
t.  XXVIl)  un  cas  de  ^c  urinaire  très^voiumineux,  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  périnéphrétique,  par  suite  de  la  sortie  de  l'urine  à 
travers  une  ouverture,  du  bassinet,  à  la  suite  d'une  lésion  exté- 
rieure. On  voit  combien  ces  observations  diffèrent,  surtout  au  point 
de  vue  du  mode  de  formation  du  sac  urinaire,  de  celle  que  nous 
avons  rapportée  plus  haut.  (Dublin  quarterly  Journal  of  med.» 
novembre  1848.  ) 

Invai^nation  fntestiaale  (Oùs.  d' —  de  bas  en  haut);  par 
le  Xy  Harrison.  Un  homme  d'un  certain  âge  entra  à  l'hôpital  de 
Jervis-Street,  pour  des  accidents  qu'il  éprouvait  du  côté  de  l'abdo- 
men.  Six  sepiaines  auparavant,  après  s'être  exposé  au  froid  et  à 
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l'humidité,  ea  lavant  de  la  laine  âi  la  rivière,  il  fut  pris  de  douleurs 
atroces  vers  l'intestin,  parliculièrement  sur  le  trajet  du  colon.  Ces 
douleurs  furent  assez  intenses  pour  le  contraindre  à  garder  le  repos 
pendant  quelques  jours.  Trois  semaines  après,  nouvelle  attaque; 
vomissements  bilieux  répétés,  violentes  douleurs  de  colique,  sup- 
pression d'urine ,  douleur  dans  la  région  lombaire.  Os  accidents 
se  coniinuèreni  pendant  quelques  jours,  avec  des  inlermissions 
presque  complètes  de  plusieurs  heures.  La  constipation  était  presque 
complète  depuis  le  commencement  des  accidents;  cependant  à  la 
suite  de  tranchées  très-vives,  il  y  avait  eu  une  évacuation  diar- 
rhéique  brunâtre  et  très-fétide.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata 
chez  lui  Texistence  d'une  tumeur  située  entre  Testomac  et  l'ombi- 
lic, mobile  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  était  dans  un 
amaigrissement  très-avancé:  il  ne  prenait  presque  aucun  aliment, 
parce  qu'il  craignait  les  douleurs  et  les  vomissements  que  Talimen- 
tation  ne  tardait  pas  à  rappeler.  La  constipation  était  conl|>lète  ; 
cependant  les  lavements  purgatifs  ramenaient  quelques  matières 
liquides,  mais  jamais  de  solides.  Pendant  quinze  jours,  le  malade 
continua  à  lutter  contre  les  accidents,  mais  les  forces  allaient  ra- 
pidement en  déclinant,  et  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Quelques 
jours  avant  sa  mort,  il  avait  eu  de  la  diarrhi^c.  Vaulopsie  montra 
une  dilatation  extrême  de  l'estomac  et  de  Tintestin  grêle,  avec  des 
traces  d'inflammation  du  péritoine  sur  le  colon  transverse  et  le 
colon 'descendant  un  peu  au-dessous  de'l'esiomac.  Dans  ce  point, 
se  trouvait  une  tumeur  solide,  d'une  couleur  brunâtre,  au  niveau 
de  laquelle  l'épiploon  était  épaissi  et  froncé.  Cette  tumeur  com- 
prenait le  colon,  mais  seulement  dans  une  petite  étendue.  Une  dis- 
section attentive  établit  que  cette  tumeur  était  formée  par  une 
invagination  considérable  du  colon  descendant  dans  le  colon  trans- 
verse, c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
d'ordinaire.  Le  colon,  en  deçà  et  au  delà  de  l'invagination,  était 
parfaitement  sain  ;  mais,  dans  l'étendue  de  la  tumeur,  qui  avait 
4  pouces  de  long,  l'intestin  était  dur,  épaissi,  d'une  couleur  brune, 
mais  non  pas  gangrené^  En  ouvrant  le  colon  dans  sa  portion 
transverse,  on  découvrit  la  saillie  de  la  portion  descendante,  qui 
avait  une  étendue  d'un  pouce  et  demi;  saillie  entourée  d'un  étroit 
sillon,  et  qui  avait  beaucoup  de  rapport,  pour  l'aspect,  avec  la  sail- 
lie du  col  de  l'utérus  dans  le  vagin.  Au  centre  de  cette  portion 
saillante,  on  voyait  un  petit  orifice  irrégulier,  au  niveau  duqUel 
la  membraoe  muqueuse  présentait  des  érosions  et  des  ulcérations. 
Une  bougie  de  gomme  élastique,  introduite  par  cette  ouverture, 
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pnétrait  avec  difficulté  et  par  un  trajet  tortueux  jusque  dans  la 
])6rlion  non  ihvagiô^e  du  cqlon  desceadant.  La  membrane  mu- 
queuse de  là  portion  Ynvaginée  ^e  rintéstin  était  couverte  â'ul- 
cératiohs,  d'une  coloration  brunâtre,  sans  aucune  trace  de  gad- 
^rène ,  c'è  qui  excluait  lldée  que  la  guérison  eût  pu  avoir  lieu,  dans 
ce  cas,  par  ce  mode  de  terminaison.  (Dublin  quàrlerfy- Journal  àf 
med,,  août  11846.) 

Encore  un  exempte  incontestable  de  ce  mode.d'inVagination  de 
bas  en  haut  qui  avait  été  mis  en  doute  par  quelques  av^teurs.  Des 
faits  semblables  ont  été  rappôrtîtepar  Ë.  konoîe,  Langstaff^  M.  Nîou- 
tard-Marlin,  etc. 

ÉTemle  obinratricsè  (ÔHs,  de  ^  simulahl  ifiéirangîement  ùi" 
terne  et  pour  laquelle  oh  içL  pratiqué  la  gastrôlomie);  par  le 
Tï^  J^Hilton,  chirurgien  du  Gùy*s  hospilàl.  — L'observation  sui- 
vante, en  même  temps  qu^elle  fournit  un  exemple  d'une  espèce  de 
iiernîe  assez  rare  (la  hernie  du  trou  obturateur),  soulève  une 
question  dé  diagnostic  très-importante  entré  celte  hernie  et  les 
étranglements  internes. 

Une  dame  de  36  ans ,  faible  et  dëlîcàfe ,  avait  présenté,  au  mois 
de  septembre  Ï847,  des  accidents  consistant  en  des  vomissements 
et  delà  constipation ,  qui  avaient  disparu,  en  quatre  où  cinq  jours, 
sous  t'influence  dé  quelques  purgatifs,  de  l'application  dé  sangsues 
et  de  cataplasmes  au  niveau  âù  siège  dé  la  douleur,  c'^ést-â-àire 
sur  l'aine  droite ,  au-dessus  du  ligament  dé  Poupart^  Déppis  cette 
époque ,  elle  avait  souvent  éprouvé  quelques  phénomènes  8f)a$mo- 
diqùes  du  côté  de  l'intestin  ;  la  constipation  était  presque  conti- 
nuelle. Le  26  janvier  dernier,  les  vomissements  reparurent;  on 
chercha  vainement  des  traces  de  hernie.  L'abdomen  était  peu  sen- 
sible et  peu  distenâu.  Cependant  les  vomissements  contindërent, 
et  bientôt  ils  amenèrent  des  matières  fécales.  La  malade  était  dans 
cet  état  depuis  onze  jours  lorsque  M.  Hilton  fiit  appelé.  L'^baleine 
exhalait  une  odeur  fétide  de  matière  fécale;  le  ventre  était  mou, 
peu  sensible,  peu  distendu.  L'abdomen  était  sonore  partout,  si  ce 
n'est  au-dessous  de  l'ombilic.  La  surface  de  l'abdomcfn  était  re- 
marquablement rétracl<$ë,  sous  l'influence  des  contractions  spas- 
modiquesetondulatoiréà  de  l'intestin.  Cet  état  se  réproduisait  à 
de  courts  intervalles.  Les  vomissements  étaient  toujours  féculents 
et  ^^tides;  il  né  poiivait  y  avoir  aucun  doute  sûr  rexisténce  d'un 
obstacle  au  cours  dès  matières,  et  cet  obstacle  devait  exister  vers 
Tintestih  grêle,  puisque  le  colon  pouvait  loger  trois  pintes  de  If- 
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quidé  sàift  mffietfrté,  et  ^de;  dm  âùlre  tôté,  Tes  Vomis^erhétidi 
étaî60t  ^ûrvèàû»  d'une  fioaàièt^e  si  rapîd^e  aprèë  Té  début  des  àôci« 
dfetits.  Dans  tm  état  de  d^oàes  àtfssi  grave;  M.  iiWtàSi  crût  deVôir 
pro|9asefr  là^sistfototfiie ,  qdl  fût  acceptée  par  \k  malade  et  par  ià 
famille.  Après  Ta voîfl)réâlableme'nt  end()rnfite  par  le  cblôrôforme; 
il  prati()iia  Une  incision  sôrla  ligAe  médiane,  à  partir  die  Kombilté 
jusqu'au  pnbis,  oûTrit  avec  soiii  lé  fférifoine  dans  (ôùte  cette  éten- 
due j  et  aperçot  les  ciredûVolutions  dé  rintestiû  déjà  couvertes  c(e 
fausses  meiiibranes.  La  main  fut  introduite  dans  la  cavité  abdonffi* 
nale  et  ne  trmva  rien.  L'^reut  icrut  afofis  âtvm  ëlàt^W  l'onvér- 
tùre  en  bant  et  à  gaaetici  àù  deift  de  l'dmbilic ,  datts  rëteûéTtie  d'en- 
viroti  1  pouce.  En  séparait  te  eôté  ^àbhe  d^û  c9l6fi  de  t'iâtestiii 
grêle,  il  renëontra  quelques  anjes  ifitel^tffiaies ,  pâtes,  r^tràèféeè 
et  vides';  il  s'alperçot  ^ue  l^nne  d'efles  pénétrait  dans  le  trou  obtu- 
rateur du  cMé  gauebe  ;  puis  à  Tàide  de  traeiloàs  dduceit  et  d'une 
pression  assez  ferme ,  exéeûtée  sur  la  partie  supérièui^e  de  fà  cuisse^ 
it  parvint  à  ramener  l'anse  turestit^ale  bernfée,  qui  avait  titie  cou- 
leur bruoe,  mais  qui  n'était  ni  gangrenée  ni  décblrée.  Lés  bords 
de  la  plaiè  furent  réunis  "par  des  points  de  snture.  tés  àceldehts  tié 
se  slisperidirent  pas;  la  péritonite  continua  Sâ  marehe,  et  là  nidrt 
eut  lieu  dans  ta  nuit.  Les  traces  de  jïéritonite  étoient  deâ  plus  évi-' 
dénies;  toute  la  'moitié  ittférieui'e  de  la  cavité  abdominale  était 
fortement  enflliitimée,  (la  circulation  intestinatê  s'était  toiitefdts 
établie, puisqu'il  existait  des  matières  féculentes  dans  le  eœtfum  et 
daiié  feeoldù  Areit).  La  portion  intestinale  étranglée,  qui  pouvait 
aToir  un  démi-tMiace  de  long ,  éfatt 'facile  à  re<5onnattre  à  sa  cbitM" 
t?oti  rouge  fnâcé.  Le  trou  obturateur  du  c6té  gaucbè ,  par  teqbcll 
l'intestin  avait  passé ,  pouvait  facilenàent  loger  te^ritâdigt;sioti 
rebord  arponévrotique  était  encore  très-résistant ,  et  du  côté  du 
péritoine  on  distinguait  une  adhérence  filamenteuse  de  fibrine , 
qui  avait  dû  servir  â  retenir  l'intestin  dans  sa  posiiion  anormale. 
Du  côté  dfroit ,  le  trou  obturàCeOr  était  (ilus  large  que  du  tôté  gau- 
che ;  mais  on  n'y  voyait  aucune  trace  d'inflammation.  En  dissé- 
quant avec  soin  les  enveloppes  de  la  hernie,  on  trouva ,  après  avoir 
enlevé (e  pectine,  le  long  et  le  court  adducteur,  tine  lame  àpo- 
névrotique  épaisse ,  qui  recouvrait  l'obt^irateur  externe  et  le  sac 
herniaire.  Après  avoir  détaché  cette  couche  aponévroiique ,  et  l'a- 
voir coupée  en  travers,  oh  aperçut  le  fond  du  sac  herniaire  un  peu 
épaissi  et  fortenient  adhérent  à  la  surface  inférieure  de  ce  fascia , 
ayant  perforé  ia  partie  supérieure  du  muscle  obturateur.  Ce  tnuscle 
ne  croisait  le  sac  que  dans  une  petite  étendue,  mais  cependant  assez 
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pour  être  unecause  d'étraDglement.  Le  nerf  obturateur  passait  en 
dehors  du  sac  ainsi  que  l^artère,  qui  naissait  immédialement  de 
riliaque  externe.  L'artère  et  le  nerf  n'étaient  |)as  en  rapport  direct 
avec  le  sac ,  mais  bien  avec  une  couche  du  fascia  transversalis , 
qui  avait  accompagné  la  hernie  dans  sa  formation,  li  n'existait^ sur 
aucun  autre  .point  de  l'abdomen,  aucune  cause  d'étrai^lement 
à  laquelle  on  pût  rapporter  les  accidents  observés  pendant  ia  vie. 
{London  medUco-chinirgiccU  Imnsaetions^  t.  XXXI,  p.  323; 
1848.) 

L'observation  précédente  est  pleine  de  curieux  enseignements  : 
d'une  part,  elle  montre  ce  qu'on  ne  savait  que  trop,  avec  quelle 
facilité  les  beniies  obturatrices  étrangUis  passent  inaperçues,  lors- 
qu'on n'interroge  pas  avec  tout  le  soin  convenable  les  ouvertures 
par  lesquelles  peuvent  se  faire  les  hernies  ;  d'un  autre  côté  ;  elles 
confirment  ce  qui  a  été  déjà,  dit  sur  les  caractères  toujours  les 
mêmes  de  l'obstacle  au  cours  des  matières,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  et  en  quelque  lieu  qu'il  soit  placé.  On  se  demande,  dans  le 
cas  où  la  hernie  eût  été  reconnue,  en  quel  sens  on  eût  dû  faire  le 
débridemenl?  Dans  ce  cas  particulier,  il  m'y  eût  pas  eu  difficulté  :  la 
division  des  couches  supérieures  de  l'obturateur  externe  eût  suffi  à 
la  réduction.  Enfin  doit-on  blâmer  ou  approuver  cette  opération 
hardie ,  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Hilton ,  pour  aller  à  ia  recherche 
de  l'étranglement?  Si  Ton  s'en  rapporte  au  résultat  qu'a  eu  cette 
tentative  et  à  celui  qu'ont  eu  jusqu'ici  la  plupart  de  celles  qui  l'ont 
précédée,  on  serait  tenté  de  la  condamner.  Mais  si  l'on  réfléchit 
combien  peu  nombreuses  sont  les  branches  de  salut  qui  restent  au 
malade ,  combien  peu  l'on  a  à  espérer  de  la  formation  des  adhé* 
rences  et  d'un  abcès  stercoral ,  aussi  bien  que  de  l'évacuation  de  la 
portion  d'intestin  invaginée,^  dans  le  cas  d'invagination,  on  modi- 
fiera quelque  peu  son  opinion  ^-et  l'on  considérera  la  gastrotomie 
comme  un  de  ces  moyens  héroïques  et  douteux ,  qui  ne  sont  pas 
tout  à  fait  à  négliger,  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  doute  sur  l'existence 
d'un  obstacle  invincible  au  cotirs  des  matières. 

Hernie  congéniale  étrang^lée  (  Obs.  de  —  chez  un  enfant  de 
il  jours,  pour  laquelle  il  a  fallu  pratiquer  une  opération)  ^  par 
le  D**  W.  Fergusson,  professeur  de  chirurgie  à  King's-College.  — 
Nous  reproduisons  l'observation  suivante,  comme  exemple  proba- 
blement unique  d'un  étranglement  herniaire  survenu  dix-sept 
jours  après  la  naissance,  et  pour  lequel  il  a  fallu  pratiquer  une  opéra- 
tion sanglante.  Le  8  novembre  1846,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'un 
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enfant  âgé  de  17  jours,  chez  lequel  les  accidents  d'étranglement 
avaient  commencé  dans  la  soiréedu  6novembre,  et  avaient  toujours 
été  en  augmentant.  Tumeur  douloureuse  sur  le  trajet  du  canal  in- 
guinal du  côté  gauche,  gonflement  et  sensibilité  de  Tabdomen,  pas 
d'évacuations  alvines  depuis  deux  jours,  et  vomissements  répétés 
depuisilix  heures.  La  peau,  au  niveau  de  hi  tumeur,  était  rouge  et 
œdémateuse,  très-sensible  au  moindre  contact.  Le  taxis  avait  été 
essayé  sans  succès,  et  l'opération  était  la  seule  chance  de  salut. 
Une  incision  de  2  pouces  de  long  fut  pratiquée  sur  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur,  en  suivant  un  trajet  oblique  de  l'ouver- 
ture du /a^cia  transversalis,  jusqu'à  un  demi-pouce  de  la  partie 
inférieure  du  scrotum.  Après  la  division  de  la  peau  et  du  tissu 
<!ellulaire  sous-jacent,  on  découvrit  un  sac  membraneux  d'un  bleu 
foncé,  que  l'on  ouvrit  avec  précaution,  et  d'où  il  s'écoula  une  cuil- 
lerée de  sérosité  trouble.  C'était  un  sac  herniaire,  qui  renfermait 
une  anse  de  l'intestin  grêle.  En  portant  le  doigt  dans  la  direction 
de  l'étranglement,  on  ouvrit  largement  le  sac,  et  l'on  aperçut  alors 
le  testicule,  en  partie  couvert  par  l'intestin,  à  la  partie  inférieure 
du  sac  herniaire.  L'étranglement  fut  divisé  avec  un  bistouri  bou- 
tonné, porté  sur  une  sonde  cannelée  jusqu'au  collet  du  sac.  L'intes- 
tin fut  réduit,  et  la  plaie  fermée  avec  des  points  de  suture.  L'en- 
fant ne  tarda  pas  à  s'endormir,  et  trois  heures  après  il  eut  une 
garde-robe  très-abondante.  Toute  espèce  d'accidents  avaient  dis- 
paru. La  plaie  se  cicatrisa  en  grande  partie  par  première  inten- 
tion; quinze  jours  après,  elle  était  remplacée  par  une  cicatrice 
solide,  qui  n'avait  aucune  tendance  à  se  laisser  dilater.  L'enfant 
s'est  parfaitement  développé,  et  jouit  encore  d'une  bonne  santé. 
(  Dublin  quarterljr  journal  ofmed. ,  mai  1848.  ) 

Rétrééimement  du  reetnm  (  Ohs,  de  —  (wec  COmmunicOL" 
tion  entre  l'intestin  et  la  vessie);  par  le  D'  Hamilton.  —  Chez 
un  homme  âgé  de  68  ans ,  qui  présentait  la  coloration  jaunâtre 
propre  aux  affections  cancéreuses,  M.  Hamilton  s'aperçut,  en  exa- 
minant les  urines,  qu'elles  contenaient  des  matières  féculentes  jau- 
nâtres. Depuis  quelques  jours,  il  y  avait  un  sentiment  de  poids  et 
d'embarras  dans  là  vessie.  Il  essaya  les  injections  dans  cet  organe  ; 
Il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer,  â  cause  d'une  hémîorrhagie  qui  suivit 
la  première  injection.  La  mort  eut  lieu  par  apoplexie.  A  l'autop- 
sié, on  trouva,  à  la  partie  supérieure,  du  rectum  un  rétrécissement 
daiis  lequel  on  avait  peine  à  glisser  le  petit  doigt,  causé  par  lé 
dépôt,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  d'une  couche  de  tissu 


3^  .     8««V«  ^i^iSiMARe 

^uj^be^x.  A  1  po^cf  awi-4^ W»  Mi  vs^sj^f^m  mw^^^  formait 
]ll^ne  c&pèce  d^  saillie  pu  4^  va^y^^  fMli  i:etejDiii(  le»  g^ces,  et  au 
uivfau  de  laquelle  i^  y  avs^i,^  iiçi^.uteératiQq,  avec  adhérence  entre 
Ifi  rec^ur^et  La  v^ie.  V^bci^  s'était  formé,  e(  s'était  {(^uyert  dan» 
|9  vessie  4  $a  partie  postérieure.  La^  çoipmmiiç^^ioo  e^tr^  U  vessie 
^  l'intestin  n'éia^  p2\s  direç^te,  ç[iai3  bien  si^meMSç^  longue  de  3 
pouces^  ejt  si  étroite,  qu'il  pass^^  ^rte-peij^  d^  wtijfei^  dans  U 
vessie.  [jH  mem})râne  muqueuse  vésical^  ^tai^  \^u  p6M  «nflaoïmée. 
(«e  trait  rem^rqualile  d^  ceUç  o];»servatiQQ,  c'est  que  k^  maUde  n'a- 
ya^it  jaipai^  présçnté,  à  ^ucu.oe  époque,  de  syu^ptôm^  de  rétrécis- 
«eipent  du  rectum.  (  Dublin  qmrt^f^  jpurnal  of.  meçL,  août 
Ï848.) 

Fracturo  des  irertèB|res  (Trois  Qps.  (f^);  p^^  ^eD*"  J.-W.-D. 

Brbwn.  —  ÔbsÈrvatiowI.  — Up  laboureur  âjgé  à^e  ^1  auf  fut  ap- 
porté à  l'hôpUal  de  Londres  povir  une  c^ute  cj^i'il  avait  faite  d'une 
bauteur  de  trentç  à  quarante  pieds,  çn  cueillant  des  poires  sur  un 
poirier  très-élevé.  Il  y  ayait  fracture  de  quelques  çôtei^  du  côté  çau- 
che,  et  de  deux  apophy^ci^  épineu^ej^  ^a\ns  la  région  ç(orsale;  para- 
lysie de  la  moitié  inférieure  du  çor^;  pjçiapi^me  et  rétention  com- 
plète d^ùrine  ;  pouls  tent  i^t  languissant,  peau  frojdç,  as^upisse- 
ment ,  pupilles  cônlractéçs.  4Q  gouttçs  de  tçiq^tiirjq  4'9PJÎu^.  ^dq^ 
nérent  une  réaction ,  et  lé  mala^ç  pa^ S4  uqç  a^;;  ^V^i  ^^tt.  Sçn 
éta^  &(supiwrial)Iè  Mnd^n^  plu8ieuiC8iovr|i^ç|^  p^r^Tsieçt^ 
membres  inférieurs,  qiij  ftuf^iok  <;t  <j|c  la  y,^f^e^  VW?£  fFM  ^^^T 
pctère  çimmoniaçal,  ej'siç  cjiar^eaj  d^  jour  en  iouf  4^  j(  P^i^^  plu? 
abondant.  tJe  14,  lé  malade  coinr^en^^  à  se  pjaindre  ôjf  (lifi^cuït^ 
de  respirer,  de  doi^l^^r  d^l^s  1^  poitrine.  Qe$  ç^iver^  ^çcii^epts  allè- 
rent en  augmentant ,  et  la  mort  eut  lieu  le  22.  A  Vauiopsiey  on 
trçuya  un  ép^ap^chemcnt  %irev(s^  dçif^  la  plèvre  4r94(f:^  U  ^^\l^  4is- 
tendue  par  4e  l'urine  alcaline,  sa  çpfen^branç  p[fu.q^euse  fprt^menf 
épaissie, d'un  vert  foncé,  e^  ulçéréç  ep  diyçrs  ppinls.  Les^pçphyses 
épineuses  de  la  cinq^ièmç  e^  de  là  si);ième  vertèbres  dors§[|çs  étaient 
fracturées  ;  Içs  çorp$  de  cf  s  deux  vertèbres  étaient  eu^-mémes 
fracturés  obliquement,  avec  4épi^çemea^  du  c^té  4roU.  L'Ç!^  apo- 
physes transver^es  4cs  cinqpièipe,  ^xièmç  et  septième  vertèbres  à 
^roite,  et  f^Ue  de  la  sixièmeà  gauçbe,  étaiçnt  ^risée^.  U  y  ^yait  ui| 
épancbemeqt  4e  sang  en  dehors  de  la  dure-mère  rac^i4|cjape,  s'^- 
t0nç|antâu  delà  de  |a  pamie  fracturée;  la  moelle  étai( fortement 
^âmojlie,  dans  l'éteudue  de  tfoUqu^t^  4^  PQUce,  ^H*^^^W  ^t  ai|- 
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dessous  de  la  fracture;  1^  ligaments  antérioirs  et  postérieurs  a'é- 
taient  pas  déchirés. 

Obs.  11.  —  Uô  homme  de  25  aos  tomba  d'une  hauteur  de  dix-huit 
à  Tiiigt  pieds ,  le  ventre  sur  une  barre  de  fer,  située  à  une  certaine 
distance  au-dessus  du  soi.  Lorsque  on  l'apporta  à  VbÀpital ,  il  y 
avait  une  saillie  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  dans  là  ré- 
gion dorsale;  le  pénis  était  dans  l'érection,  les  extrémités  infé- 
rieures paralysées',  avec  rétention  complète  d'urine.  Vers  le  troi- 
sième joiif,  Furine  prit  le  caractère  ammoniacal,  et  le  malade  suc- 
comba dans  l'affaissement  au  septième  jour.  Vautopsie  montra 
des  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  des 
deux  côtés,  tes  poumons  congestionnés,  la  muqueuse  fortement 
épaissie;  d'une  couleur  verdâtre.  Le  corps  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale  était  fracturé  obliquement ,  son  apophyse  épineuse  brisée; 
\\  en  était  de  même  des  apophyses  transverses  de  la  dixième  et  de 
la  onzième  vertèbre  du  côté  gaucJie ,  et  de  la  dixième  du  côté 
droit;  les  ligaments  communs  antérieur  et  postérieur  étaient  arra- 
chés du  corps  de  l'os  ;  extravasation  de  sang  en  dehors  de  la  dure- 
mère  avec  ramollissement  de  la  mofille. 

Qb6.  lit.  —  Un  ouvrier  de  34  ans,  employé  dans  un  dock ,  tomba 
d*une  hauteur  de  14  pieds  sur  une  large  pièce  de  bois,  qui  était 

piç^çÉc  ^m:  te  côjl^  4'mo  ^^y^y^  pw""  t'çwpéicher  di^  froww  imSït 
l«i  V«rd5  aa  d9ck.  |-ç(ç^«Vq  te  l^orU  ^  \\<^9y^\,  te'l?  «ÇtçjHff , 
ifjiq^^t^piit  après  ra|^\(len|,  il  y  «vait  4^  prÂapisme,  çt  une 
ipf^Xt  coqi^ète  du  s^atimeat  dans  la  partiç  inférie.Mre  du  cprps  >  à 
partir  c^ç  %  pp.uçes  au-deti^us  de  rombilic,  ayçc  v^teatiofi  çoi;n- 
pl^^^  d'urine;  p^ouls  e:^cçjs$iven[ieat  f^aible,  pea^  çouvertç  d'u^e 
sqf^ur  froide.  On  ej^amipa  avec  soin  la  r.4gioD  vertébrale,  çn.aisoa 
ne  pat  reconnaître  ni  fracture  ni  dépla\cemept.  Le  malade  ne  sjq 
plaignait  4*9^^''^  ^^^  9^^  d'epgourdissement  daqs  (es ja|mbe^,  et 
d'ua  peu  de  difûculté  pour  rçspirer.  Il  y  ^yait  plu<vie^r$  bles$uires 
à  la  t^te..  Le  lendemain,  il  y  ^vait  une  ^oif  y^ve,  te  P.P.uls  ^ait  2|$- 
se«  ptein ,  la  lan|[ue  nette ,  Tuirine  rare  et  alc^Upe.  Lai  nuit  qyii  su!-* 
vit  fi^t  t^è^-nmuvaise:  te  malade  se  plaignit  4'uoe  ^nsationde 
pe^nteur  et  ^t  douleur  ^aos  la  poitripe ,  avçc  petite  toux  sècbe. 
l]jia\n^  te  ^Irée,  tOMS  tes  accid^t^ts  s'^ggr^vèr^t  ;  te.  pouls  ^tâ|it  e^^ 
ti;é«jepf)eot  Çcéquçnt ,  la  respiration  très-gén^e;  ^\tn\JS\  te  W^Ude 
tQm^si  d^ns  Iq  d^jre,  ^.t  il  suqcoip^9  le  te];i(iieinain.  Les  pçuipqn^ 
ét^ep.t  {ortçp[ient  copgç^tionnés  et  b^patisés  dans  plusieurs  pqints; 
1^  vç^^je  fêtait  ^aiqç  çt  remplie  d'urine.  L'apopbyçe  épipe^^ç  de  U 
s^l^^etf^Ci  li[e,i[j[èbrç  dq^^dte  était  ^riséç  eq  deu^  ;  et  tecorp^de  la  VQf  tèlire; 
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correspondante  était  fracturé  camminuttvement,  et  légèrement 
déplacé  laiéraleipenl;  le  ligament  postérieur  était  déchiré,  la 
moelle  épinière  était  enflammée  et  ramollie  dans  une  grande  éten- 
due; il  y  avait,  comme  dans  les  cas  précédents ,  un  épanchement 
de  sang  en  dehors  de  la  dure-mère.  {The  Lancei,  août  1848.) 

Le  lecteur  aura  remarqué  la  similitude  presque  parfaite  qui 
existe  entre  ces  observations  de  fractures  des  vertèbres  de  la  r^on 
dorsale  ;  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  eu  paraplégie  avec  rétention  d'u- 
rine et  conslipatipn  ;  dans  tous  les  cas,  Turine  a  pris  le  caractère 
ammoniacal,  et  lorsque  Iç  malade  a  survécu  assez  longtemps ,  on 
a, trouvé  la  vessie  fortement  épaissie,  enflammée,  même  ulcérée; 
dans  tous  les  cas  aussi ,  la  moelle  a  été  trouvée  ramollie  ;  et  c'est 
à  cette  inflammation  consécutive  de  la  portion  spinale  du  sys- 
tème nerveux  qu'il  faut  principalement  rapporter  la  mort.  L'ob- 
servation 3  est  un  exemple  de  la  difficulté  que  Ton  éprouve 
quelquefois  à  reconnaître  cette  espèce  de  fracture,  lorsqu'une 
seule  vertèbre  est  intéressée,  et  que  le  déplacement  est  peu  consi- 
dérable.   

Médecine  légale  et  toxicologie. 

Asphyxie  par  snspenslon  {Sur  V  -r  et  sur  les  moyens  em- 
plofés  par  un  saltimbanque  pour  cotUrehàlancer  tes  effets 
de  la  suspension)',  par  le  D'  W.-D.  Chowne,  médecin  de  l'hôpital 
de  Gharing-Cross.  —  Le  15  décembre  1845,  l'auteur  reçut  dans  son 
service,  à  rb6pital  de  Charing-Cross,  un  homme  de  quarante-sept 
ans,  atteint  de  phihisie  pulmonaire  et  d'une  pleurésie  du  côté  droit. 
Ce  malade,  nommé  John  Hornshaw,  plus  connu  sous  le  nom  de 
M.  Grouffe,  était  saltimbanque.  Il  était  renoqfimé  par  les  tours  ex- 
traordinaires qu'il  faisait,  et  principalement  par  l'habitudequ'il  avait 
de  se  pendre  par  le  cou.  Il  avait  acquis,  sous  ce  rapport,  une  très- 
grande  adresse.  Non-seulement  il  était  parvenu  à  se  pendre  lui-même, 
sans  aucun  inconvénient,  pendant  l'espace  de  dix  à  quinze  minutes; 
mais  encore  ri  pouvait,  dans  cette  position,  soutenir  un  homme  dans 
ses  bras  et  se  faisait  attacher  quelquefois  an  pied  des  poids  de  150  à 
200  livres.  Il  parait  cependant  que  ces  tours  n'étaient  pas  toujours 
sans  danger;  car,  à  trots  reprises  différentes,  il  lui  arriva  de  rester 
suspendu  jusqu'à  perte  complète  de  connaissance,  et  il  eût  succombé 
sans  l'assistance  de  personnes  présentes.  La  première  fois,  à  Gran- 
tham,  il  perdit  complètement  connaissance;  mais  aussitôt  que  la 
corde  fut  coupée,  il  revint  rapidement  à  lui,  et  pendant  la  3UspeDsion 
il  eut  un  rêve.  La  deuxième  fois,  au  théâtre  de  la  Cité,  il  reprit 


MÉDEGINE  lÊGALi:.  353 

égatement  eonnaitsance  assez  rapidement.  La  troisième  fois,  pen- 
dant qn'il  jouait  le  rôle  de  Jocko  au  théâtre  Victoria,  la  perte  de 
connaissaDce  fiit  encore  pins  complète.  Cependant  il  reprit  ses 
sens  assez  rapidement,  puisqu'il  put  continuer  la  pièce  et  jouer 
la  scène  de  la  mort.  Interrogé  sur  ce  qu'il  avait  éprouvé  dans  ce» 
trois  accidents ,  Hornshaw  dit  que  les  sensations  avaient  été  tou- 
jours à  peu  près  identiques;  qu'il  lui  était  difficile  de  se  rappeler  ce 
qu'il  avait  ressenti,  qu'il  avait  perdu  ses  sens  tout  d'un  coup;  que, 
au  moment  où  la  corde  était  venue  se  placer  dans  la  mauvaise  po- 
sition, il  avait  en  la  conscience  qu'il  ne  pouvait  plus  respirer;  qu'il 
avait  eu  la  sensation  d'un  grand  poids  vers  les  pieds;  et  que  non- 
seulement  il  lui  avait  été  impossible  de  se  délivrer,  mais  encore 
qu'il  avait  perdu  la  pensée  qu'il  put  se  servir  de  ses  mains  pour 
cela.  Il  ajoutait  qu'on  ne  peut  remuer  les  bras  ni  les  jambes  pour 
se  sauver;  qu'on  ne  peut  penser.  Il  n'avait  pas  eu  la  sensation  d'étin- 
celles devant  les  yeux  ;  mais  il  avait  eu  dans  les  oreilles  un  bruit  de 
roulement  semblable  à  celui  que  produit  le  roulement  d'une 
coulisse  sur  le  théâtre. 

On  a  dit  que  les  personnes  qui  se  suspendent  par  le  cou  pour  imi- 
ter les  pendus  ne  placent  pas  la  corde  derrière  les  oreilles,  mais 
bien  sous  la  mâchoire  inférieure,  près  de  l'angle  de  cette  mâchoire, 
dans  là  dépression  qui  existe  en  ce  point.  Ce  n'est  pas  là  ce  que  pra- 
tiquait Hornshaw  :  il  faisait  une  anse  avec  une  corde,  et  le  nœud 
qui  la  fixait  était  immobile.  II  venait  ensuite  passer  sa  tète  dans 
celte  anse,  en  faisant  passer  les  deux  cordes  derrière  les  branches  dé 
l'os  maxillaire  inférieur  et  derrière  les  oreilles.  Lorsqu'il  faisait  ce 
tour  en  public,  il  avait  coutume  de  sauter  dans  la  corde  ;  c'est-à- 
dire  qu'il  tenait  l'anse  ouverte  avec  les  deux  mains  et  qu'il  s'élan- 
çait en  avant  de  manière  à  venir  placer  vivement  le  cou  au  niveau  de 
la  corde.  Lavivacitédu  mouvenienl  était  indispensable  pour  pouvoir 
éviter  te  danger;  et  avant  d'abandonnei*  ses  mains,  il  s'assurait  que 
les  muscles  du  cou  étaient  dans  un  état  de  tension  convenable.  Horn- 
shaw offrit  plusieurs  fois  à  l'auteur  de  le  rendre  témoin  de  cette  ex- 
périence,et  quoique  ce  malade  eût  conservé  encore  beaucoup  de  force, 
et  qu'il  y  eût  sans  doute  peu  de  danger  à  la  lui  permettre,  M.  Cowne 
s'y  refusa.  Seulement  il  fut  curieux  de  vérifier  le  procédé  qu'il 
employait  pour  se  mettre  à  l'abri  du  danger.  Il  lui  fit  apporter  une 
corde,  et  il  constata  que  ce  malade  faisait  exécuter  immédiatement, 
après  l'application  de  la  corde,  quatre  espèces  de  mouvements  aux 
parties  constituâmes  du  cou  :  1®  l'os  hyoïde,  les  cartilages  thyroïde 
et  cricoîde  étaient  rapprochés  et  maintenus  en  contact  les  uns  avec 
IV*  —  XIX.  23 


acM^ofpplI^  Q^r  |e^  inii$p(^  tb|f  o-ftyoïdij^ps,  f»ieri|o^yroSclîeii  crifsfb 
t|iyrot(i|en$,  ^tfû  ^"^  V^  byo]ff|e  ^t  l|g»'cartila^§  4i{  larypii  aipsi 
rapprocha  ^(j|ient  Qatca|pé^  ea  b^ut,  cp  f^i  ^tait  dû  ia^$  dp^t^  ^ 
raction  d€$  musclj^  stylo-jikyoïdiens.  3*^  (ie  m^i^tofi  é^it  fiorUii^^Di 
(j0pria)^y  pi  rpp  yoyait  tous  \^  œuççles  ai)i  s'|  iosèrçolL  ^ro^er 
uo^  corde  tenijue  et  ré$isiapt^,  d  partir  oè  ce  ppiqt  jusqi}'^  L'os 
hycTfde;  t^pdi^  que  1^  laryp;  ^tait  solidemeDt  ti)^é  en  tjaut,  pour 
^'o^posèr  à  I^  pressipa  4e  i^  çofde.  Cef  effet  était  di^  aux  oi^^^cle^ 
myto-byoï^ien^,  je  ipuscle  diga^lrlqup  X  cpp|;ri^MaLt,eQeptratnapt 
Vq^  hyoïde  en  arrière,  et  e^  soutenaut  égaleipeat  le  laryp^  ;  ^o  le 
ipuscle  oQippIat-byofdien  formait  sur  l^s  parties  aotérieifre  et  |a- 
tC'rale  dfi  coU|  une  cprde  tepdue^  sefnj^lable  à  un  pollier.  Awi^ 
c'était  par  l'éiendpie,  et  par  ia  précl^iop  c|ue  cpt  lionoiif)^  avait  4PnQée 
i  la  contractioâdeses  inusc{ps  4p  cqp,  qu'ij  ppuyai^  conserver  ui) 
passa{;eà  ra|r.Lorsc|ue  top^  )e$  muscfp;  étaient  ainsi  cpptr^p^^y 
Hornshaw  plaçait  la  corde  contre  Tangle  aptérieur  dij  çartjlage 
tb;^roJde,  et  refoulait  ce  cartilage  contre  la  face  intérieure  dp  la 
cojopne  vertébraje  ;  la  cçrde  ne  (^uv^it  çlisser,  retenue  (\vfel\f 
éiaif  p^f  la  cpntraction  de^  inp^cles  qui  y9nt  du  iTi^^tpn  $  l'os 
hyoldp  f^t^u  jarypx.  Aus|i,  chez  cet  liomine,  les  ailes  du  cartilage 
\(Y^ro1dj3  fprmafppt-elles  up  angle  ipo|psaip;tt  que  d'ordinaire ,  il 
leipbi^it  qu'elle?  ayaiep^  été  reppusiée$  en  dehors,  à  Ipur  bord  pos- 
térieur, par  suite  de  leur  cqmpre^jpn  entre  la  corde  et  la  colonne 
yertébralcj  et  |e$  corne^  de  ce  cartilage,  sans  doute  par  l^s  méipe^ 
raisons,  avaient  une  direction  perpendiculaire,  au  lieu  de  cptle 
direction  o|)li(^ue  de  bas  en  haut  et  d'avapt  en  d'arrjére  qui  leur  est 
jropriB. 

l^^'obsefvatiop  de  ce  malade  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  Tas- 
p|)yxi|^  par  s|Jspension,  en  ipontrapt  qu'il  est  possible  de  cqptreba- 
lanper  jusqu'à  un  certaip  ppint  l'iafluenpe  fûcheuse  de  la  si^speuMon 
p^r  l^  simple  contractipn  des  muscles  4^^  )^  partie  antérieyr^  du 
cQp/  Elle  vi^Q(  d'aillppr?  ponfirmer  cp  (|ui  avait  été  d^à  ^vâuc6 
p^r  1^  plupart  des  auteurs  :  k  saypir  qqe  celte  asphyxie  n'est  pas 
^oujoqpeuse,  et  que  Jie9  aspj|f ixi^s  ue  tardent  pas  ^  perdre  coupais* 
saape  ;  de  sorte  qp'il  leijr  est  impossible  dp  se  délivrer,  alors  mi^rpe 
qu'ils  qnt  les  ipaips  libres  et  les  p|.eds  touchant  au  soi.  (  Tàe  Lan- 
ce/,  avril  18470 

EiiiDoisoi|neinent  par  Ip  dcnto-chlorure  d^e  m4$reii|re  ;  Qbj. 

par  te  Q^,  Wade.  —  Un  homme  de  21  ans,  qui  demejirajt  d^ôs  un 


médçciqç,  ^tqu*i)  <^sirait  qu'^p  Iç  i^i^s^^  tr^Dquill|ç.  Ne  le  vpyaii^ 
paii  paraH^«  daos  rapr^)i-p[^i4i«  oq  p^n^^^  cj^ps  sa  cl^aii^lfr|e,  et  ô^ 
le  ifouya  vcvQissaat  e^  poussant  4^  filiales.  Oa  eovpya  ioimé^ 
4iaieo^pt  cberciier  Tauteori  ^t-  <^P  ifoi^va  près  du  malade  uq  yerr^ 
eonlapant  une  cuillerée  d'un  liquide  blaocl^âtfe,  qui  prêtait  aqfrp 
qu'une  solution  de  deu(o-chloruredçn)çrcJirç,4pnti|ay^[^ayaié, 
dis9it-i)^  la  y^feiir  d'un  peuuy,  oii  uu  p|e^  glus  4'i}q  dcachri^^ 
C'était  à  di^  heures  ()u  n{f^t|n  qu'il  avait  pris  le  poison,' et  çç|  fut  à 
s|x  heures  sjçuleuient  du  sqir  q|i|e  Fauteur  fut  appelé  :  aussi  les  açci- 
deuts  avaient-ils  fait  de  grands  prpgré^  :  la  facç  ^t^ii  p^le  et  ^jixieusç^ 
la  surface  du  icorps  généralement  froide,  sprtoi^f;  Ips  extrémités^ 
le  pquls  à  peine  sensible,  la  langue  tr^s-sèc|ie;  la  i^^m()r^ne  m^- 
queusç  de  la  bouche  i^'était  nullem^gt  intéressée.  Les  yciipis^eiuenf^ 
étaient  survenus  quelques  instants  après  riQgeslio)[>  du  poispôt^  e( 
ayaiçnt  continué  depuis  prçsque  sans  inierruptioi}.  l.e^  matières 
vomiep  étaient  formées  presque  entièrement  par  un  tpupu^  éci{- 
meux  et  sanguinolent;  le  malade  avait  eu  un^  garde-robe  abon- 
dante et  naturelle;  il  accusait  une  vive  douleur  à  Testomac,  que 
n'augmentait  pas  la  précision.  (Administration  de  quatre  blanc^ 
d'cBufs,  calaplasif^es  sinapisés  sur  l'abdomen  et  sur  les  qiembres 
inférieurs)  La  nuit  f|it  agitée;  le  ma|adc  se  plaignit  de  doiileurs 
dans  te  ventre»  et  eut  trois  garde-robes  liquides  et  brunâtres,  trois 
ou  quatre  yomissemeuts  écumeux  et  sanguinolents.  Le  iepdemain, 
le  ppuis  était  k  8Q,  pptit,  faible,  intermittent;  la  lai^gi^e  sèche  et 
rouge;  on  prescrivit  une  potioi^  laudauisée.  Dans  la  jouri^ée,  la 
peau  se  réchauffa,  le  pouls  se  releva,  |es  douleurs  diminuèrent,  et 
les  évacuations  Sfs  suspendirent.  \je  troisième  jour,  les  accidents  par 
raissaient  toujours  heureusement  modiôés  :  \p  pouls  était  à  100, 
régulier  ;  la  peau  chaqde,  la  langue  moip§  chargée,  et  je  malade  plein 
d'espoir.  La  nuit  fut  encore  agitée;  il  y  eut  deux  garde-robes  mê- 
lées d(ç  sang,  et  quoique  la  langue  parut  pâle  e(  bqnaide,  quoique 
l'abdomen  fût  parfaitement  incjolent,  la  coloration  et  l'aspect  de 
la  face  étaient  loin  c|e  répondre  à  ces  synipt6mes  favorables;  elle 
était  en  effet  anxieuse,  extrêmement  pâle,  et  violacé^  autour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez:  en  outre  la  respiration  était  assez  labo- 
rieuse,  et  il  y  avait  des  râles  dans  la  poitrine,  ^|algré  l'applicaliou 
d'un  large  yésicatoire,  la  respiration  s'epbarrassa  de  plus  en  plus^ 
et  le  m^|a(|e  mourut  4ans  la  journée  du  quatrième  jour,^ans  au- 
cune espècp  de  douleur,  et  conservant  Jusqu'à  la  fin  toute  sa  con« 
ijaissançe. 
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Autopsie.  La  membrane  muqueuse  de  la  bofuehe  et  de  Tœso- 
phage  était  parfaitement  saine.  Le  poison  avait  coneentré  ses 
effets  sur  l'estomac,  dont  les  membranes  muqueuse  et  muscuieuse, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  et  dans  retendue  de  3  pouces  V^  en 
tout  sens,étaient  converties  en  une  masse  gangreneuse  comme  dé- 
chiquetée, et  d'un  brun  foncé;  autour  de  cette  portion  gangrenée, 
là  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge- brun,  mais  le  reste  de  la 
muqueuse,  dans  la  portion  pylorique,  était  parfaitement  saine, 
sauf  quelques  taches  rouges.  Le  duodénum  et  le  reste  du  canal  ali- 
mentaire n'offraient  aucune  altération  morbide,  si  l'on  en  excepte 
quelques-unes  des  valvules  conniventes  du  jéjunum  et  de  l'iléon, 
qui  étaient  injectées.  Les  cavités  du  cœur  étaient  vides ,  les  pou- 
mons crépitants;  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires, larynx,  trachée,  bronches,  jusqu'à  leurs  dernières  ramifi- 
cations, étaient  le  siège  d'une  congestion  extrême  et  d'une  colora- 
tion qui  variait  du  rouge  foncé  au  pourpre  le  plus  éclatant;  les 
petites  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  d'un  liquide 
sanguin  et  écumeux.  {The  Lancety  mai  1848.) 

Bien  que  le  poison  etkt  agi  énergiquement  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  qu'il  avait  frappée  de  mort ,  il  n'avait  exercé 
aucune  espèce  d'action  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
de  l'œsophage,  ce  qui  porte  à  croire^que  l'ingestion  en  avait  eu  lieu 
avant  la  dissolution  dans  l'eau,  ou  plutôt  sous  la  forme  cristalline; 
d'un  autre  c6té,  c'est  une  chose  fort  remarquable  que;celte  prostra- 
tion  générale  des  forces  avec  asphyxie  qui  est  venue  terminer 
l'existence.  Dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  le  sublimé, 
les  malades  succombent  très-rapidement  à  la  violente  inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  Ici  l'inflammation  était  calmée,  et  la 
mort  a  eu  lieu  par  les  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  par  l'ac- 
tion générale  du  poison  qui  avait  été  absorbé. 

Empolaonneiiieiit  par  le  nitrate  de  potasse  i  obs.  par  le  D' 
G.  Wilson.—  Un  homme  âgé  de  63  ans,  habituellement  bien  por- 
tant, envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d'Epsom  ; 
on  lui  remit  2  onces  de  salpêtre  (nitrate  de  potasse  impur).  Il  les 
fit  dissoudre  dans  8  onces  d'eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule 
fois,  à  neuf  heures  du  matin.  Immédiatement  il  reconnut  son  er- 
reur, et  dit  à  sa  femme  qu'il  était  un  homme  mort.  Dix  minutes 
après,  il  fut  pris  de  vomissements  abondants.  Il  prit  alors  une 
demi-once  d'huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  buit  heures  et 
demie  de  l'après-midi,  l'auteur  trouva  le  malade  dans  le  collapsus, 
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lesextréiiiîtésfroides,Ia  face  grippée  et  très-aniieuse,  la  langue  rouge- 
et  nette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide  muqueux  sanguino- 
lent, mais  il  n'était  pas  allé  A  la  garde-robe  depuis  l'ingestion  du 
poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigastrique ,  le  reste 
de  Tabdomen  était  indolent.  Pouls  petit  et  filiforme,  à  60;  état  de 
demi-stupeur,  mais  avec  conservation  de  Tintelligenceet  possibilité 
de  répondr  eaux  questions.  (Fomentations  chaudes  sur  les  extrémi- 
tés, larg&cataplasme  sinapisé  et  térébenthine  sur  l'épigastre,  potion 
au  bicarbonate  de  potasse  et  à  la  liqueur  d*opium  sédative.  )  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait 
encore  des  vomissements  sanguinolents,  une  douleur  vive  à  Tépi- 
gastre,  et  une  sensation  de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités 
commençaient  à  se  réchauffer;  le  pouls  était  à  80,  assez  plein. 
(Large  vésicatoire  sur  Fépigastre,  15  grammes  d'huile  de  ricin).  Le 
lendemain  dans  la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible, 
le  vésicatoire  avait  diminué  notablement  la  sensibilité  épigastri- 
que,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes.  11  y  avait  de  la  sensibilité 
à  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ;  Tadministration  de  quel- 
ques cuillerées  d'huile  de  ricin  ouvrirent  enfin  le  ventre.  Le  réta- 
blissement fut  rapide  à  partir  de*  ce  moment;  en  quelques  jours,  il 
n'y  paraissait  plus.  {Londonmed.gaz. ,  mai  1S48.  ) 

Empolsovineiiieiit  par  les  fleurs  du  cytlsus  laburnum 

{faux  ^^^/ué'r);observervalion  par  lejD^  Barber.  —  Un  enfant 
de  plus  de  3  ans  mangea  une  certaine  quantité  de  fleurs<de  labur- 
num deux  heures  environ  après  le  déjeuner.  L'enfant  n'avait  été 
absent  que  10  ou  15  minutes;  il  revint  vers  sa  mère  en  criant  et 
en  se  plaignant  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  vives  à  l'estomac; 
bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  les  matières  rejetées  con- 
sistaient en  du  mucus  mêlé  avec  les  pétales  jaunes  de  ces  fleurs  ;  on 
lui  administra  quelques  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amenèrent 
de  nouveaux  vomissements.  M.  Barber  vit  l'enfant  une  heure  après 
l'accideat,  il  était  mieux;  mais  il  pensa  qu'il  sera  bon  d'adminis- 
trer un  vomitif,  qui  procura  l'expulsion  d'une  nouvelle  quantité 
de. ces  fleurs  dont  l'enfant  avait  avalé  à  peu  près  une  douzaine.  Il 
n'y  a  pas  en  d'évacuations  alvines,  et  l'enfant  a  parfaitement  guéri. 
{London  med.  gaz.,  juin  1848.  ) 

Les  effets  toxiques  du  laburnum  ont  été  signalés  par  Haller,  mais 
les  effets  nuisibles  ont  été  observés  principalement  dans  les  cas  où 
l'on  a  mangé  des  graines  ou  des  feuilles.  Gbristison  a  noté  les  effets 
fitcbeux  de  l'ingestion  de  l'écorce  de  cet  arbre.  Oa  voit  par  le  fait  de 


A.  Bârber  qiiê  les  pétâtes  3è's  fleurs  sont  aussi  ti*èl;-ënèrgiqnè^.  Au 
reste,  on  cônhatt  un  autre  exemple  d'èmpoisôhnëtnèfitde  èe  gtlifé, 
rapporté  par  M.  North  (  Hfèd.  and  pkfs.  fourhaî,  t.  LXH ,  ^.  86), 
dâiis  teqtièl  tes  symptômes  priacfpàui  consistaient  en  dès  trôiô- 
iles  dû  système  nerveux,  pâleur  de  la  fdcë,  réfrèidissèment  fie  la 
peau,  gène  de  là  respiratioh,  faiblesse  du  pouls ,  mouvements 
convutsifs  des  muscles  de  la  face ,  avec  efforts  de  vomîsseiîients. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  l'expulsion  d^s  fleurs.  Il  est 
probable  que  lès  fleurs  du  labàmucb  ne  doivent  leur  activité 
4u'à  la  présence  dé  là  citysine,qui,  à  ta  dose  de  8  graine;  dotihe 
lieu  i  des  vomisséinents,  à  dès  contractions  spastii6drques,  à  des 
vert  îles. 


\}ri\m  tiÉbiGÀLE,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre)  novembre  et  décembre  1848; 

médecine.  —  De  la  HêcrOi^des  màchûires  prodidie  sous  Vin- 
fîuence  des  vapeurs  dephôsphâre  dans  la  fabrication  des  altu-* 
mettes  chimiques;  par  le  D'Hervieux.  —  Observation  intéressante 
de  ceitè  forme  clë  nécrose,  dans  laquelle  là  inalddlë  avait  ètivàbi 
non-lëulemënt  les  deux  maxillaires,  mais  encore  le  frontal  et  la 
portion  pëtëuse  dii  temporal.  Nous  y  reviendrons  à  propos  de  l'ou- 
vrage clé  MU,  Bibi*a  et  Gei^t. 

Coïi(jae  végétate  ôbiervéè  à  Paris;  pit  M.  Valleix.  —  Deux 
ébsëfvàtions  qui  irieltent  hors  de  doute  Ife  dëvëloppeinent  de  cette 
forme  de  cdli4ue  sotis  l'influence  du  froid  humide,  en  dehors  dé 
toute  intoxication  saturdihe. 

Étude  historique  sur  Vhépatocèle',  pir  le  tK  Faucoiineau- 
Dufrèsne. 

Obs,  d'angine  œdémateuse  (  àsdème  de  la  glotte  ) ,  guérie  par 
la  îràchéotomie  ;  par  le  D*"  A.  Lefèvre. 

l)u  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ; 
par  ie  ïy  tlérard.  —  Eh  voici  les  conclusions  :  1*^  lorsque  la  variole 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  temps  sur  un  enfant  bien 
portant,  la  variole  est  le  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
sa  niarclie  est  plus  rapide,  rériiptioh  plus  discrète,  en  un  mdt, 
elie  prend  les  caractères  d'une  yariôlôïde.  JT*  Bien  que  la  vaccina- 
dbn  boil  loiii  H'àvoir  àuîàiil  d'ëf&càcité,  li  t'bôpllàl  surtUtit  ;  chez 
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les  ëirfsitfts  f hès^}eclilà  etih'âlàaiï^  ,Yi(i*èflé  èoit  iiiéâie^tàiiVéDÎ  (jfans 
ce  cas  rinpiiHSàAte  â  les  présertei*  éh  là  mort,  il  ûe  fattt  pas  hési- 
ter à  pratiquer  cette  petite  opération;  innocente  ^àt  eHe-inêmé; 
3^  fi  ll'èit  ^k«  &iitt  4t  dtrfe  (}t)*il  y  éit  iiibd}è(5aiiihl  récîpi-b^ue 
des  dèui  érUt^tlbns :  eëlle-là  iàilè  ini  a  la  pHôrité  tt*inva$ion  (et 
BOti  pas  d'itiféction  )  infldéncé  l'âfatre^  mi\s  n'en  esi  pasinfldehcé^; 
et  comme  pônr  se  ttévbidpper  là  Taecidë  a  besoin  dé  jpirécëder  là 
irarible  (au  moins  19  fôis  sur  20  ),  on  peut  dire  généralement ,  dans 
les  cas  de  variole  et  de  raecine  simultanés ,  que  iei  vacdnè  iie  subit 
attcùiie  tnodfficiltion.  4^  fl  ^t  probable;  mais  non  eiicore  sofâsam- 
vieift  démontré  par  des  Faits  (ibsiti^  et  nombreux ,  ((uè  lès  hiodiâ* 
icatlons  sbnt  d'autàiit  plus  marquée^  qiill  s*est  écoulé  un  tntervaliè 
))lu$  loDg  entré  le  développement  cle  la  première  et  betùi  de  là 
secondé  értrption. 

De  l'hystérie  chez  l'homine;  du  tràitétnehi  àei  pàfokfimés 
hystériques  parte  chlorofbrme;  par  le  D""  h.  Destcrné. 

Cànsiâéràiions  sur  pt/iètrè  îhiermîtiènïe  chez  iesjehnés  en- 
fànts;iiBV  le  EFTalleik. —  L'auteur  conseille  radministràtion  du 
Sulfate  de  quinine  en  lavemeiits  ëhez  Ici  jëonés  enfants,  bù  par 
rintermédrâiréde  fa  ndurHce. 

De  ta  beUaàone,  itans  fe  Èfixitèni^ni  àé  i'ïhcontïnènce  hoc- 
iurne  d'urine  chez  les  ènfaàts  et  tes  aàotèscehïs  ;  jîâr  le 
professeur  Trousseau.  —  Piusîedrs  Observations  dé  siiccès  jjîaf  rem- 
ploi de  cette  substance. 

Le  calomel  exerce-t-il  une  ir^enee  spéciale  stà*  ta  sècréïloh 
biliaire  P  par  le  tK  Micbéa.  ^  le  câldmèl  agit  dSiiië  tnaiiiëre  spé- 
'cialé  et  directe  sur  le  foie;  il  détéfmibè  des  gàrdèrbbes  d'une  cou- 
leur pai*ticulièt*é  dues  â  Ik  présence  d'iiù  excès  de  bile  èb  sécrétion^, 
cette  inflnetlke  h'ést  pjs  consit^ntë;  les  ^èis  neutres  ëi  le^  piifgàtifk 
il'éxerçènt  adbiinë  èii)èce  d'ihânéhcè  spéciale  èûr  le  toie. 

Da  phellàndriUm  à^aaiicum  èrnployé  comme  rrcùjren  de  irai" 
fenïèni  (Mhs  certàin'éi  affections  âe  poitrine;  par  !e  u'^Saiidras. 
—  (ïbu^cltës  preuves  en  faveur  des  bons  effets  de  ce  médicament 
Bans  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmonaire  et  du  batarrbé  puî* 
inonaire  chronique. 

Emploi  d'une  nouQelte  Médication  (  la  strychnine  )  pour  com- 
battre les  accidents  dépendants  d'un  arrêt  dans  te  cours  des 
matières  stercorates  désignés  sous  te  nom  de  symptômes  d'é* 
tràîiglemeht  intestinal;  piair  M.  Homallc. 
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Tubercules  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  aycuil  dé- 
terminé la  perte  subite  de  la  parole  six  jours  avant  la  mort 
tiu  sujet;  par  le  D'  Lafargue. 

Chlrvril^e.  —  Delà  rigidité  de  la  main  »  après  le^s  fractures 
de  l'avant-bras  f  par  M.  Hervez  de  Chégoip.  —  Pour  coçobattre 
cette  rigidité,. qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
l!auteur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  très-épais ,  sur  iequel  on  place  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras ,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  l'avant-bras ,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  ré- 
duction se  fait  d'elle-même  par  le  poids  du  membre,  et  surtout 
|>ar  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fléchie  et  fermée  au 
àévant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture;  au  dour 
zièmc^jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée,  de 
4  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

Luxation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  carpo^ 
métacarpienne;  par  le  D^  J.  Roux  (de  Toulon).  —  Observation 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite ,  dans  son  articulation  carpo-méiacarpienne.  ' 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus  par 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  —  Obser- 
vation de  guérison  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Récamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dans  le  sommeil  par  les 
anesthésiques. 

Mémoire  sur  la  résection  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  leD''  Dufresne-Chassaigne.-- Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  parait  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Ménru)ire  sur  la  trépanation  par  évulsion;  par  le  D**  J.  Roux 
(de  Toulon).  —  Ce  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'abcès  enkysté  de  Tencéphale,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne,  et  guéri  par 
l'opération  du  trépan  sur  la  racine  de  l'apophyse  mastoïde.  L'auy 
leur  conclut  :  1^  que  la  trépanation  mastoïdienne  est  rationnelle- 
ment praticable;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  l'emploi 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  la  voûte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraient  un  jour  une  heureuse 
^application;  3®  que  la  trépanation  par  évulsion,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne  9  et  évidemment  préférat^le  dans 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section  ;»  mérite  de  lii| 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds ,  fracture  par  contrecoup  de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  l'autopsie;  par  ie  D^  H. 
Lafargue. 

De  fcunputation  et  de  réthérisme  dans  le  tétanos  traumati- 
que;  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon  ).  —  Sans  considérer  l'amputa- 
tion comme  un  moyen  curatif  du  tétanos  trauma tique ,  i*auteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  degré  d'utilité  après  des 
blessures  ir régulières,  compriquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfe,  etc. 

ûu  meilleur  mode  de  réduction  des  luûçations  verticales  de 
la  rotule;  par  le  LK  G.  Richelot.  -*  Il  consiste  à  faire  coucher  ie 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  côté  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 

MoNTHLY  jrooRiiAL  ov  WDiciNE ,  novembre  et  décembre  18 18. 

Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d'empoisonné^ 
ment;  par  le  D"^  Douglas-Maclagan. 

Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression  ;  par  le 
D*^  Laurence  Ramsay  Thomsou. 

Sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux  sous  forme  de  perles^ 
comme  produit  morbide  dans  la  vessie  urinaire  de  la  vache; 
par  le  D*^  Th.  Andersen. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  l^s 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l'été  de  1848;  par  le  D'  Ed.  Waters. 

Note  sur  la  fièvre  épidémique  de  1847-8  ;  par  le  D'  Robertson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D'  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire,  avec  des  re^ 
marques  ;  par  le  D**  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  t hôpital  des  choléri- 
ques d'Edimbourg  ;  par  le  D*"  Robertson. 


ÊULlËTm. 


ÏBÀVÀUX  ÀCADÉMiQÛES. 
1.  Académie  de  médecine. 


I%s  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompé  :  la  dislsusslon  sur 
le  chloroforme  s*e$t  terminée  dans  la  séance  du  6  février ,  bt ,  nous 
devons  le  dire  tout  de  suite,  à  La  gtimde  gloire  do  la  commission 
qui  a  fait  passer  toutes  ses  Isonclusioits  sans  modiôcations ,  ou  db 
moins  sans  modification  sérieuse.  C'est  en  vaîn  qàe  les  adrer- 
saires  du  rapport  ont  tenté  un  dernier  effort  pour  arrêter  l'Aca- 
démie; leur  vdîx  n'a  pas  été  écottlëfe,  et  faos  lecteurs  tftfavèront 
plus  bas  les  conclusions  du  rapport,  telles  qu'elles  ont  été  défini- 
tîvenient  adoptées. 

Nous  avons  à  revenir  aujourd'hui  sur  ta  rëponse  quèM.Mal- 
^aigiie  a  làlte  aux  adversaires  du  rapport; ,  et  en  particulier  à 
M. Guérin.  Nous  serons  brefs ,  parce  que  noùs-mèmè  noùsàvons 
montré  le  côté  faible  de  ces  accusations  et  que  nous  ne  tenons 
nullement  à  entretenir  nos  lecteurs  des  àméniiés  que  les  acadé- 
miciens se  prodiguent  dans  ces  combats  singuliers.  A  ceux  qui 
lui  reprochaient  de  ne  pas  mônie  soiipçonner  Texistence  d'un  des 
*^ails  les  plus  curieux  et  les  mieux  établis,  k  ssivok la persistcùice 
des  mouvements  et  d'un  certain  éveil  de  V intelligence  avec 
V abolition  complète  de  la  sensibilité^  M.  Mal^aigne  a  réppndu 
que  ce  phénomène,  assez  commun  avec  Tétl^er,  était  au  contraire 
excessivement  rare  et  presque  exceptionnel  dytt  le  chloroforme. 
Abordant  les  reproches  adressés  au  rapport  sous  le  point  de  vue 
de  rôbservâtion,  cle  rexpérience  et  de  la  logique,  il  a  montré  que 
la  méthode  qu'il  avait  suivie  était  la  seule  qu'il  pouvait  adopter 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  que  ce  que  ses  adversaires  lui 
demandaient  de  faire  pour  -répondre  aux  questions  diverses  qui 
lui  étaient  posées  n'avait  jamais  été  ftiit  pour  aucune  substance , 


ïnêiiie  pour  ceiiès  qiri  occupenl  là  Jifèmlîire  placé  flâhs  ta  ihéra- 
peuiiqiie  usuelle,  ropiiim  et  rémëUque;  que  d'ailleurs  il  n'y  avait 
petit-êti*e  pks  dàm  la  matière  médicale  et  dans  la  tbxicologié  urië 
seule  substance  qui  eût  été  souihis^  sur  une  aussi  vasle  échelle  i 
une  aussi  incessante  expérimentation.  Ce  dertiier  motif,  développé 
avec  iin  certain  talent  t)âr  M.&ibert,  à  paru  faii*èiine  grande 
impi-ession  sur  t*Acadéttiie ,  et  malgré  les  efforts  de  MM.  Rochoux, 
Blandin ,  Guérin  et  Baillarger ,  l'Académie  a  adopté  lès  toncluâiôiis 
dans  les  têi^mès  suivants  : 

Conclusions  relatives  àh  fait  de  koûîo]gnè.  i°  Dans  le  fait 
médico-légal  que  nous  avons  examina,  îioùs  hë  trouvons  àucuti 
des  indices  de  ractioii  toxtquë'âu  ctildrbfoi*dle ,  au  moîri^  d'après 
les  notions  actuelleinent  acquises  à  la  sciehce.  Eh  conséquence, 
nous  ne  saurions  iidinettrë  que  la  moi*t  iii  été  la  âuitc  de  cétlë 
action  ; 

'2^  Il  existe  dans  la  sciehce  un  ^vinA  nombre  d'e^èmpie^  but  a 
fait  analogueis  de  morts  subite^  et  iinprévnes ,  iioit  à  l'(iccas)bh 
d'une  opération,  sôit  même  6n  dehors  de  toute  o[}érktion,  mar^ 
surtout  en  dehors  dé  toute  appllcatibd  'du  chloroforhiè,  sdbsqtli; 
les  recherches  les  plus  miùutiéùscs  t)érmettént  toujours  d'dsèigné? 
là  cause  de  là  iiibrt; 

3®  Toutefois ,  ciàns  le  ca^  en  question ,  riBxplicàtioh  là  plus  pi*d- 
bablè  parait  être  l'immixlidn  d'une  quantité  considérable  de  fluide 
gàzeiik  dans  le  sang. 

Conclusions  générâtes,  i^  Le  ctlorofornife  ëit  iifa  agent  îîës 
plus  énergiques  qu'où  pourrait  fappfobtier  de  la  Classe  dèà  poisbn!^ 
et  qui  ne  doit  être  manié  que  par  des  mains  expérimentées. 

T  Le  chloroformé  est  sujet  â  irriter,  par  soh  odeur  et  son 
action ,  les  voies  aériennes,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son 
emploi  lorsqu'il  existe  quelqu'affection  du  cœur  ou  dès  poumons. 

3^  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre,  que  ta 
médecine  a  tburnt^e  à  son  profit  en  l'arrêtant  à  la  péribcle  d'insen- 
sibilité, mais,  qui  trbp  Ibiigienips  proibngée  oii  mise  en  œuvré  à 
des  doses  exagérées,  peut  amener  directemeiit  la  mort. 

4^  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  de 
ptiis,  étranger  à  l'action  dû  chloroforme  luî-niêiiie;  ainsi  l'bîi 
court  des  risques  d'asphyxie,  soit  quand  les  vapeurs  ànesthésiques 
ne  sont  pas  sufâsanmient  mêlées  d'air  atmosphérique,  soiiquaiid 
la  respiration  iie  s'exécute  pas  librement. 

5^  On  se  met  S  l'abiri  de  toiis  ces  dangers  en  observant  exâcie- 
iiit^nt  lés  précautions  suivantes:  1^  user  dû  cntbrbfdrrifié'bieh  pur 
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et  à  des  doses  qui  ne  soient  point  exagérées  ;  2<»  s'abstenir  ou  s'ar- 
rêter dans  tous  les  cas  de  contre-indication  bien  avérée,  et  véri- 
6er  avant  tout  Tétat  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration; 3^  prendre  soin,  durant  l'inhalation,  que  Tair  se  mêle 
suffisamment  aux  vapeurs  de  chloroforme,  et  que  la  respiration 
s'exécute  avec  une  entière  liberté  ;  4®  suspendre  Tinhalation  aus- 
sitôt l'immobilité  obtenue ,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité 
se  réveille  avant  la  fin  de  l'opération. 

6^  Enfin,  il  convient  de  n'administrer  le  chloroforme,  autant 
que  possible ,  que  lorsque  la  digestion  est  achevée ,  pour  prévenir 
des  troubles  du  côté  de  cette  fonction. 

£n  terminant,  nous  avons  à  dire^quelques  mots  sur  un  incident 
qui  s'est  produit  dans  la  discussion,  et  qui  confirme  une  fois  de 
plus  ce  que  nous  avions  dit  du  caractère  purement  personnel  de 
la  discussion.  M.  Guérin  avait  cru  trouver  dans  un  passage  du 
discours  de  M.  Malgaigne  une  allusion  au  rapport  récemment 
publié  sur  ses  traitements  orthopédiques.  Il  lui  en  a  fait  demander 
le  désaveu  dans  des  termes  et  par  des  procédés  peu  académiques. 
M.  Malgaigne  a  répliqué  en  fondant  un  prix  de  2,000  fr.  à  dé- 
eerner  à  gui  démontrera  expérimentalement,  au  jugement  de 
l'Académie,  la  possibilité  d'obtenir  par  la  m^otomie  rachi- 
dienne  et  crurale»  aidée  de  tous  les  appareils  mécaniques 
nécessaires ,  la  guérison  complète  et  permanente  de  ces  trois 
affections:  la  déviation  de  l'épine  wa  deuxième  degré,  les  lu- 
xaiions  congénitales  du  fémur,  et  les  excavations  tubercu- 
leuses, avec  faculté  de  concourir  pour  les  membres  de  l'Aca- 
démie.... 

m 

—  M.  J.  Bourdon  a  donné  lecture  (13  février),  au  nom  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  d'un  projet  d'une  nouvelle  ins^ 
tructionpour  MM,  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales, 
rédigé  sur  la  demande  du  ministre  du  commerce.  Dans  ce  projet, 
la  commission  appelle  l'attention  des  médecins  inspecteurs  sur 
plusieurs  points  qui  ne  se  trouvaient  pas  mentionnés  dans  l'an- 
cienne instruction ,  tels  que  la  mensuration  rigoureuse  de  la  tem- 
pérature des  eaux,  l'aménagement  des  sources,  le  dosage  approxi- 
matif du  principe  dominant,  qui  (en  même  temps  qu'il  désigne 
la  nature  et  le  rang  des  sources)  peut  faire  augurer  jusqu'à  un 
certain  point  de  leur  action  thérapeutique  et  de  leurs  vertus.  En 
ce  qui  concerne  la  température,  la  commission  insiste  sur  la  né- 
cessité de  9e  servir,  pour  la  mesurer,  de  thermomètres  centigrades 
à  mercure,  préalablement  confroiités  tM>ur  tous  les  degrés  de 
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réchelle  avec  d'autres  thermomètres  d'une  régularilé  reconnue; 
de  répéter  ces  mesures  plusieurs  fois  dans  Tannée  et  dans  des 
saisons  différentes  ;  d'employer  un  thermomètre  a  maxima  pour 
le  cas  où  il  s'agit  de  noter  la  température  d'ane  eau  minérale 
dans  un  bain  au  fond  duquel  est  le  point  d'émergence  d'une 
source  minérale.   Relativement  à  la  composition  chimique,   la 
commission  propose  aux  investigations  des  inspecteurs  la  déter- 
mination annuelle  des  proportions  définies  de  soufre  dans  les 
eaux  dites  sulfureuses ,  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  eaux 
alcalines,  de  l'acide  carbonique  dans  les  eaux  gazeuses,  du  fer 
dans  les  eaux  ferrugineuses  ;  enfin ,  de  la  somme  totale  des  prin- 
cipes fixes  dans  les  eaux  dites  salines,  de  manière  à  savoir,  année 
par  année,  si  la  composition  des  eaux  a  été  invariable,  ou  si  cette 
composition  a  changé  d'une  année  à  l'autre,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  de  rechercher  par  comparaison  si  les  propriétés  thérapeu- 
tiques ont  différé  dans  la  même  proportion  que  les  principes  chi- 
miques. La  commission  signale  également  aux  recherches  des  ins- 
pecteurs la  détermination  de  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux 
minérales,  ou  plutôt  dans  leurs  dépôts  au  moyen  de  l'appareil  de 
JMarsh,  l'évaluation  des  pertes  qu'éprouvent  les  eaux  sulfureuses 
dans  leur  trajet  du  point  d'émergence  aux  piscines  des  baignoires; 
enfin,  l'étude  de  la  barégine,  desconferves  et  suif uraires  qu'on 
rencontre  dans  certaines  sources. 

—  L'Académie  a  eu  son  jour  de  liesse,  et  c'est  Vhomœopat/iie qui 
en  a  fait  les  frais.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  lu  (20  février),  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Andral  et  Chomel ,  un  rapport  officiel  sur 
un  dissentiment  qui  s'est  élevé  entre  la  commission  administrative 
des  hospices  de  Bordeaux  et  M.  le  D*^  L.  Marchand,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-André.  Voici  les  faits:  M.  Marchand,  déjà  médecin 
adjoint,  se  trouvait  naturellement  appelé  en  1846  à  prendre  une 
place  de  médecin  ordinaire  devenue  vacante  ;  mais  les  opinions 
homœopathiques  récentes  du  récipiendaire  rendaient  assez  difficile 
le  rôle  de  la  commission  admioistrative  qui  n'avait  pas  la  même 
estime  que  lui  pour  la  nouvelle  doctrine,  et  qui  crut  se  tirer  d'em* 
barras  en  faisant  signer  à  ce  médecin  l'engagement  de  ne  prati- 
quer l'homœopathie  dans  son  service  que  dans  des  cas  réputée 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  par  trois  de  ses  confrères.  La 
position  de  M.  Marchand  était  délicate  :  signer,  c'était  abdiquer 
ses  convictions  ;  mais  refuser,  c'était  se  priver  d'un  vaste  théâtre 
d'opérations  et  d'un  piédestal  ^ui  pouvait  être  utile.  D'ailleurs  il 
est  si  facile  de  tourner  la  loi.  M.  Marchand  accepta  :  seulement , 


s'ex^pgçr  4^r1^s  ^I^  pji}}^  d^i^s  4f;s  piK^fi^f  de  traikjppiit  qu|  rap- 
peîaLçj;^^  4'4^3ez  pr^s  rhop((œQp9t|iie.  PL^io^es  d^  la  i^rt  de  1^ 
Cpmgiissjpn  qiijaiipistrj^ive,  dénégation  de  ^.  lyiafrçlian^;  piais 
p|us  tard ,  Cis)u|-ci  lève  le  masque,  et  tqut  (sri  ni^i^t  qu'il  fait  de 
r^pmœqpatbie,  il  demanda  qu'on  lujlaissjç  IÇfiJ^pit  ^P  cpnduire 
$on  service  comme  il  rçn^nd.  C'est  çp  conflit  sur  If^quel  le  ministrç 
de  rinsiruciioQ  publIqujB  a  demandé  Tayis  4^  rÂcad^émip  ayant  de 
se  ppnoncer.  Le  rapporteur  a  trouvé  le  moyen  de  dj^ridpr  rÂca- 
demie  au  sujet  de  ce  ^mc^e  débat,  et  c'est  au  milieu  d'une  gaieté 
peu  commune  dans  la  rue  de  Pojtiers  que  Ton  a  ^opt$  les  con- 
clusions suivantes,  qui  ne  spront  probabiennenl;  pas  du  Qpp^t  de 
J^é  Marchand  :  1"  i^  doctrine  avouéjppar  ^.  \j.  l^arcband,  e};  suivie 
pt^r  lui  autaqt  que  cela  lui  a  été  possible  dans  son  s^ervipe  ^  Tbô- 
plt^l  S^injt-Apdrié,  est  U  4octrine  bpm$opaLbiqiie;  2**  en  consé- 
quence^ la  comn^i$sipn  administrative  des  bdpitaux  de  Bordeaux 
est  fondée  à  trouver  que  T^p^agement  consieaM  gar  M*  Marchand, 
e^  fjont  elle  avait  fait  upe  cpnditjon  dp  sa  pféspntation  comme 
chef  de  service,  n'a  poip|:  été  rempli,  ejt  à  eja  ^épjam^  réexécution. 
—  I^a  s^a])(;e  du  27  jai^yipr  a  été  i;aarquép  par  une  4iscu$^ion  ora-: 
Ii;iisi9  aji  spjet  de  Vabsorpiion  dçs  s^bstc^rwf^  è^sqiubîes.  Nos 
lecteurs  se  rappellent  que  nous«vp|is  publia,  il  Y  ^  liHi^QMe^  ^oif 
{^ci^.  4?  r^4. ,  4^  série ,  t.  %yi\ ,  p.  47?) ,  m^.  Bfttf  m^  "o  »^ 
g{9ir#  çl}|  Pf of^epr  Ogsteplç»  (  dp  DorpajUi  ) ,  ^uqj^  il  seiRfele  ré- 
sulter  que  Ips  ^ubsfances  li^sqlujïles  i^sen|  dj|  tn}î\Q  ^tpstina| 
4an§  le  torrent  cficui^fpire-  (^s  expériences  élj|ipn|; ilpjifiur^ 
ébranlpr  If  doçiriae  dp  ra|>s9rpftop  ^uj^jt^ Ipmp^it  ^pcp^ltj^  sur  la 
fpi  (je  la  plupart  de  nos  pbysiologisl^^  et  d^  bpai^jïo^p  d'iatro- 
c^im,istps;'aus^^  ]^].]y|ial|)e  crutTil  devoir  rplevpf  |p  gant  a||  nom 
^  )a  chin^ie,  e^  dans  le  couraijt  du  if^ojijs  4'^pùf ,  il  adressa  à  TAca- 
4éipie  un  mérf^pireet  des  expériences  de  nature  ^  réfuter  cpoaplé- 
^pment  ie^  opinions  de  M.  OËsterlen.  C'est  sur  çp  mémoire  que 
M*  Soubeirap  a  présenté  u|i  rapport  oi)  Vi^cadé^ie  a  reg^eUé  avec 
p^us  de  ne  pas  trouver  toute  la  précision  et  Texactiiude  auxquelles 
rboaorable  acadéniicien  nou^  ^  habitués.  QI.  Sopbeiran  ^  conclu 
de  3  ou  4  eij^périences  faite^  sur  des  poules  et  ^es  lapijjs,  expé- 
riences qui  ont  donné  des  résultats  négatifs,  que  les  çpinions 
émises  par  1^.  QËsterlen  ne  méritaient  aucune  coofiance.  Le  débat 
|p  p|fjs  vif  s'j^t  é|evé  ei^tre  1^  rappor^eitr  et  plu^sieurs  ^em^res  dç 


Çai^i^  <|(B  PUul^ry  «(  CayeiHoa*  M.  Qrfila  lui  a  rtprodi^  de  110 
P9^  avqjr  éfé  cti^^cb^r  Ifç  c)iarj90|L  d(»pi  les  Qrgaue»  iiUiiriçu9« ,  6t  ft 
c^l^pel^  G|Q  qu'ira  ol^cviç^aaf  «erUioseiapoisoiuieiTi^DUv  où  1^ 
9l^aA«$  iQ4flmur§  r^ctrgçAt  ({«poison, alors  qu'il  e3t  imiHiaBiMf 
^  lu  4jiPRHyr^  daQj»  l^ang-  M.  GaolUer  de  Claubry  a  soifteiiu 
q|je  (^  sôf^^Hité  vl/àii  ^m  la  seule  cqndîltQii  ^  prpudro 
en  ci»QI^M^^jLjou  en  fm(  d'abforptioq,  qu'il  y  a  encore  la  divi-* 
^iot^  ^a^tfém^n  fpt  d^Rd  QO  peut  doonei:  une  idée  par  Tab* 
99^P(î<>i?  ^  i)9ituce  dq  uierpure.  M.  Gaultier  de  Cldubry  a 
açbi^vé  4^9  réfuter  Ifî  rapport  en  montraut  que  lie  rapporieuc 
p^  cDua^iç^ait  le»  exp^rieucea  d'OËsterieu  que  par  une  indi<» 
çatijE^p  d^  sepQpde  ipaio,  par  cela  m^me  peuprécisp.  En  vain  ^ 
M»  B(lrarde$t*-il  y^m  eu  aide  au  rapporteur,  eu  soutenant  Taxiome 
cQfjiQra  TiQff,  çLgmt  Wi  solufa^  et  eu  faisant  intervenir  la  ques-* 
tipn  de  riplej^ioR  pifcuiemle.  Ua  r^clanaationa  presqu'unantmea 
d^  l!^pad^Q[iie  out  décidé  le  ceovoi  du  rapport  i  la  cpounission , 
4yep  a^iQuciiou  de  trpi^  nouveaux  membres,  MM.  Bérard,  Orfila 
et  Gaultier  de  Glaubry. 

M.  Bérard  a  promis  de  faire  procbainement  un  rapport  sur  la 
question  de  Tinfection  purulente.  Si  nous  en  jugeons  par  les  dis- 
positions belligéranles  4e§  jeadj^micips,  cette  question  entraînera 
des  débats  pour  le  moins  aussi  passionnés  (^ue  la  question  du  chlo- 
vofèrmeet  eétte  dès  plaies  d-armes  à  feu. 

-r-  M.  Bouvier  a  communiqué  à  TÂcadéinie  upe  observation  de 
fpngiis  dp  (a  diirp-m^re  racïfidlmv^'  Celte  ôl^sçryalionest  rçlal|ve 
^  yne  f^muip  de  64  an»  qui  entra  ^  rbôpitpl  pour  une  paraplégie 
inpQmpliHe,  survenue  graduellement  et  sans  cause  connue,  deux 
mois  auparavant.  Le  mouvement  et  le  sentiment  étaient  très* 
affaiblis  aux  deux  membres  inférieurs^inais  surtout  dncôf^  gauche. 
^a  malade  soulevait  la  jambe  drqite  étant  copc^ée  spr  le  dos^  e{le 
ne  ppuvait  soulever  la  gauche,  ^jle  éf  ait  incapatjle  de  se  tenir  debpt^f 
et  se  traînait  avec  peine  soutenue  par  deux  bras.  Les  autres  fonc- 
lions  nii{sculaire^  celles  de  Tévacuatiop  ijp  urinj^^  etdqs  f^pe^s,  étale^^ 
normales,  sauf  un  état  babituel  de  constipation,  Plus  tard  »  la 
vessie  devint  inerte  et  les  urines  durant  é^re  évacuées  cl^aqif^  jouf 
avec  la  sonde-,  La  paraplégie  6t  des  pro^frj&s  rapides;  la  volonté 
perdit  presque  tqut  em()ire  sur  le  membre  infji^rieur  Efauc^^,  cjqqf 
fe  gpifop  qffrj);  un  copameoeerpent  (je  coi^iraction  ;  le  membfre  dfrpif 
S'^W^H  P^"^  ^tt«4«irWaiblesm9pvfi^^^     To|is  jd^fix  éf.^ifjjj 
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le  $iége  de  crampes  assez  vives.  La  mort  eût  Heu  deux  mois  et 
demi  après.  A  i'ouverlure  du  caoai  vertébral ,  on  vit  ia  dure-mère 
soulevée ,  vis-i-vis  la  10*  ou  la  11®  vertèbre  dorsale,  par  une  pe- 
tite tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  placée  sur  le  côté 
|N>stérieur  et  gauche  de  la  moelle,  à  laquelle  elle  n'adhérait  que  par 
quelques  filaments  mous  de  tissu  celluio-vascuiaire,  intimement 
unie  par  son  large  pédicule  à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Sa 
consistance  était  médiocre,  sa  couleur  blanchâtre ,  sa  surface  for- 
mée par  une  enveloppe  membraneuse  mince,  confondue  avec  la 
dure-mère  dans  toute  la  circonférence  du  pédicule.  En  incisant 
cette  enveloppe ,  on  ne  trouva  qu'une  matière  molle,  presque  pul- 
tacée,  d'un  aspect  assez  analogue  à  celui  du  cancer  encéphalo!de, 
si  ce  n'est  que  sa  blancheur  était  uniforme  et  qu'on  n'y  voyait  ni 
vaisseaux  apparents  ni  traces  d'épanchements  sanguins.  La  moelle 
épinière,dans  le  point  correspondant  de  la  tumeur,  était  déprimée 
d'arrière  en  avant,  et  sensiblement  moins  épaisse  qu'au  dessus  et 
au  dessous  ;  son  intérieur  offrait  une  colcoration  rouge  très-mani- 
feste ,  exactement  limitée  à  la  partie  comprimée  par  le  fongus;  les 
autres  organes  étaient  sains. 


T      II.  Académie  des  sciences. 

Causes  de  la  stérilité.  —  Effets  de  la  cautérisation  dans  l'inoculation  toxique 
et  virulente. — Exhalation  pulmonaire  de  Tacide  carbonique  dans  Tétat  de 
santé  et  de  maladie.—- Bruits  du  cœur.—Emploi  de  Tiodure  de  potassium 
dans  les  affections  mercurielies  et  saturnines.—  Recherches  chimiques  sur 
les  liquides  des  cholériques.  —  Les  anesthésiques  et  Thydrothérapie  chez 
les  Gbinoift. —Usages  du  suc  pancréatique.  —  Appareil  électro-dynamique 
à  double  courant.  ^Mode  d'action  du  chloroforme. 

'  L'Académie  des  sciences  a  été  beaucoup  plus  riche  en  communi- 
cations médico-chirurgicales  pendant  le  mois  de  février  que  dans 
le  courant  dé  janvier;  plusieurs  de  ces  communications  offrent 
même  un  assez  vif  intérêt.  Avant  d'en  donner  l'analyse  à  nos  lec- 
teurs, nous  croyons  utile  de  mentionner  un  incident  qui  a  surgi  à 
propos  d'une  communication  reçue  par  l'Académie.  M.  Demeaux , 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  prosecieur 
de  la  Faculté,  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences,  le  29  janvier  der- 
nier, un  travail  sur  les  causes  de  la  stérilité.  Non -seulement  le 
secrétaire  perpétuel,  M.  Flourens ,  n'a  pas  fait  connaître  à  l'Aca- 
démie quel  était  le  contenu  de  ce  mémoire  (ce  que  nous  compre* 
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iion$  jusqu'à  im  certain  point,  à  cause  de- lu  nfttnre^usujetqoi  y 
est  traiU) ,  mais  encore  il  s'est  refusé  â  en  donner  coBunimicaiioQ 
même  à  ia  presse  médicaley  et  il  Ta  renvoyé  parement  et  simple» 
jnent  à  une  commission  composée  de  MM.  Andrai,  Veipeaa  et 
Rayer.Nous  avouons  ne  rien  comprendre  à  un  pareil  procédé.  Nul 
doute  que  le  travail  de  M.  Demeaux  nesoit  un  travail  médical,  appelé 
à  remédier  à  un  état  morbide  dont  la  cnration  a  bien  son  imper» 
tance  aux  yeux  des  physiologistes  et  des  philesoplies.  Ace  titre,  la 
communication  devait  en  être  faite,  sauf  à  en  appeler  à  la  pru- 
dence et  à  la  circonspection  de  ceux  qui  pouvaient  en  prendre  con* 
naissance,  pour  ne  pas  publier  des  détails  de  nature  à  effaroaclier 
quelques  esprits  timorés.  Mous  demandons  maintenant  comment 
s'en  tirera  la  commission  et  si  elle  demandera  aussi  le  comité  se- 
cret ? . 

—  M.  Parchappea  communiqué  (8  janvier)  une  noie  sut  les 
effets  de  lacautëHsaXion  dans  l'inoculation  toxique  et  virulente^ 
en  réponse  â  la  note  de  M.  Reoanlt  sur  l'absorption  du  virus.  Per- 
suadé que  le  travail  de  M.  Renault  est  de  nature  à  diminuer  la  con- 
fiance des  praticiens  et  des  malades  dans  la  cautérisation  des  plaies 
faites  par  des  animaux  curages.  M;  Parchappea  fait  des  expériences 
desquelles  il  résulte  que  Tamputation  ou  la  destruction  sur  place  de 
la  partie  vivante,  au  contact  de  laquelle  se  trouve  de  Textrait  de 
noix,  vomique,  peut  fairecesser  les  phénomènes  d*empoij>onnement, 
•lors  mémcq4ie  les  accidents  ont  acctuis  un  très- haut  degré  d'inten- 
sité et  après  un  contact  de  12  à  17  minutes....  Mais  qui  ne  voit  que 
pour  conclure  de  ces  expériences  à  l'efficacité  des  cautérisations 
dans  les  plaies  faites  par  des  animaux  enragés ,  il  faut  commencer 
par  admettre  que  le  virus  rabique  est  de  même  nature  que  la  stry- 
chnine et  susceptible  d'être  éliminé  comme  elle,  que  l'absorption 
du  virus  dans  la  plaie,  quelque  peu  loin  qu'elle  soit  portée,  n'est 
-pas  le  point  de  départ  d'une  infection  générale  qui  déterminera, 
après  une  période  d'incubation  plus  ou  moins  longue,  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  qui  a  été  communiquée ,  ainsi  que  cela  ar- 
rive pour  la  variole  par  exemple?... 

^  —  MM.  Paul  Hervier  et  Saint-Sager  ont  envoyé  (19  janvier)  des 
recherches  sur  Vacide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  à  Vétat 
de  santé  el  de  maladie.  Les  auteurs  expriment  dans  les  termes 
suivants  les  principaux  résuKatsauxquelsitssontarrivés.— i^to/ife 
santé.  V*  H  existe  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  des 
variations  horaires ,  coïncidant  avec  celles  du  baromètre ,  ayant, 
comme  ces  dernières, <leux  maximum  ^  l'un  vers  neuf  heures  du 
IV«  —  XIX.  24 
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trall  Iwuici  dtt  iKffr  ',  d  I^kiiHî  à  ^cttiif  fftii^èi^i  \AI  ittftlti.  us  Maftt- 
mlmi  éQ  nfatifi  est  f  liis  ^nd  qbb  éHtfi  iti  so#.  Y^  fks  ^IrMMbiis 
tfe  teeafiërittti^  tt  db  pittsioii  «^«tft  «d  Ifettè  itlVIHè  l'fttle  ^e  mS- 
trè  :  l'iiiie  pour  â1«ainii^i%  l*tiitre  pdur  lài^m^iil^  l%ilbiiHitHlii  éb 
%sn  9ci*e  câirttôM^.  ^  Pètkàmt  te  ntkHA  éè  te  «igè^M ,  il  f  )ai 
iwHis  detJtrbondebnMé^  4*  4â  hâorfitère  tittftaiâlédittitiilte  Dà  ^61ié- 
cité  d'iciéeèaiMoIqtte,  1\Msite  eittMf  dëtt  f0cll1èkiU  l'aiiglilfèffre; 
âo  pendâtit  «ne.conrsfe  hipkie;  l'âir  elpîré  !e9fiUait  fifttt  d^âHid^ 
4»rbofl!^iie;  6^  il  eo  esi  de  ffiéme  aphès  les  împlntiotis  d'Vtfmrtt 
deebiorotoraie;  7^  Tasdge  des  boistonstsilcoolîqueft  produit  te  mém^ 
eflei;.8''  pendant  le  soBinfeH ,  M  te  prodait  mékt%  d*adde  «»iliMI- 
f ne q^«e pendant  la  veille;  9^  la  HetaipératoH» de  t%lr  etpM  à  l¥lk^ 
normal  ne  varie  pas  sensiblement  ;  10°  Tair  expiré  par  les  e&ftMIts 
contient  ^m  d'acide  tarbonH}aè  i|ite  txiiii  des  aÎMrÂ.  — ^  ^Étbi  pa^ 
fàcilogi^ue.  V  pans  la  niébin«ite ,  ht  péritonites  fo  mértor^virriCe, 
et  «n  général  dâûs  toutes  les  phlegimilfiei  Inen  cara«ftériaées^  il  y  a 
bypercrinie  carbonique.  2f  Font  exeeptién,  à  cette  règle  la  ^am- 
n)onie,la  plenréifie^  iapéricârdiCe,  et  toutes  le»  ptafegmàsies  qdi 
peuvent  avoir  poor  effet  de^odk*  la  respiratiNm  du  la  eirculaCiOB  ; 
dameescas,  ilyahypercrime  caHiontque:  3®  Les  sujets  atteints  de 
rbutnatisme  articulaire  af%u  exhalent  plus  d'acide  carbonique.  4^ 
Il  se  br^le  plus  de  'carbone  pendant  les  accès  de  la  fièvre  teieitnit- 
tente  ;  rauf^meutalioli  est  plus  marquée  dans  te  stade  de  la  dialeufe' 
que  pendant  le  Frisson;  vers  la  fita  de  la  période  de  sueur,  fMr 
expiré  diffère  peb  de  ce  qtt'il  eSt  A  l'état  nmtnal.  t""  Dans  toates  les 
maladies  cbroiâ((Ées  qui  ne  sont  pas  aecompasn'éeit  de  fièvre  ou  de 
-nwrashie  '^  telles  que  là  tiilôrose,  le  diabète ,  le  cancer  au  M>Ut,4es 
af^tiouÀ  nerveuses,  les  inflanlmaCiOBs  chroniques,  etc.,  on  n'ob- 
aerve  pas  en  général  de  variations  dans  les  proportions  d*aefdè  car- 
bonique expiré;  6"  dans  la  variofe,  larottgeoie,  la  roséole, la  scar- 
JaUne,i'érysipèie,  réi*y thème,  il  y  a  moins  de  carbone  brÉté;7° 
^Hsndant  le  travail  de  la  isuppuration ,  le  poumon  exhale  hièins  d'a- 
cide carbonique;  8"  dans  le  sco^bàtv  le  purpura ,  l'anétnie,  l^na- 
aarque,  il  y  ahypercnnie  carboniqoe;  9®  il  en  est,  de  vdèmh  d^ns  les 
dernières. période^  des  cachexies  cancéreuses,  serdfoteuses  et  sj^pfai- 
litiques;  10^  lés  individus  affectée  de  fièvre  typhoïde^  de  dysen- 
terie ou  de  diarrhée  chronique,  exhalent  moins  d'acide  carbonique; 
il''  il  se  bnUe  moins  de  carbone  par  là  respiration  i,  dan^  lafAÎM- 
sie  pulmonaire;  ÎT  la  tempéralufe  de  raîr  expiré  t  l'état  fétho- 
logique  m  en  raison  dilate  du  nombredes  ins|^iratlbBS. 
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'^U.  VarAër  â  adressé  (iÔ  février)  ûné  noté  sur  les  hniUs  du 
tijbdK  Ôbs  bfùîts,  selon  l'auteur,  sont  le  résultat  de  vibrations  se 
pWi^àtit  àââs  lin  appareil  placé  en  un  point  particulier  de  cet  or- 
^âiië.  Gél  appareil,  âoiit  )e  centre  correspond  à  la  partie  inférieure 
ëè  là  clohdn  liiteNauricùtaire,  consiste  en  parties  càrtilagiBeusés 
t^ès-élkiiiqù^  :  savoir,  la  partie  inférieure  de  Fart^re  puliuonaii^ 
lèt  s^ftoiî't  de  l^âbrté,  qui  s'aUacbé,  par  s'a  partie  inférieure  et  la- 
tèf Mè  Âroftfe ,  ati^randfitrb-cartilàçè;  en  deux  fîl)ro-cartiiages9 
t*\th  f)ëfU,  râutre  plu^  grand,  qui  donnent  insertion  à  des  fibres 
ïrit^ctilënÈesdiiÊœuri 'ainsi  qu'aux  extrémités  de  la  valvule  mi- 
ttale,  et  à  ta  partie  moyenne  dii  bord  supérieur  de  la  valvuietri- 
én^pfde  (lis  sont  situés  dans  Tintérieurde  la. cloison  inter-auricu* 
liàfre  et  à  ka  t)artié  inférieure)  ;  en  membranes  fibi*eu8e8  :  i^  celles 
'cfti1t!6hl|[)0§ent  là  ctôisoii  ihter-âdricuiaire,  2^  la  valvule. mi tralé  , 
3^  la  valvule  tricuspide.  Ces  deux  valvules  se  terminent  |»ar  des 
tioVâB  tendid^u^ës ,  qiii  Viennent  s'insérer  en  bas  aux  colonnes 
btiâi-àuës  dû  cœlii*.  —  Premier  bruit.  Il  a  lieu  pendant  la  systole, 
^èâdàhl  tàqiielle  le  cœur  est  pbrlë  violemment  vers  le  thorax,  et 
éa  ^oll^te  Vient  frapper  entre  la  4^  et  la  5^  côte,  entraînant  à  s^ 
suhe  ràorte  et  lés  autres  vaisseaux  élastiques  qui  sont  à  sa  baçe. 
tTaiis  éë  mouvement,  les  bbres&iusculéuses  longitudinales  vtntrl- 
imlaires,  eh  se  contractant ,  tirent  en  bas  les  cordes  tendineuses, 
celles  iëtllement  qui  correspondent  aux  extrémités  de  la  valvule 
WiftV^aTé ,  et  deâi  bu  trois  qui  agissent  sur  la  partie  moyenne  de  la 
VMvulè  ttTciî^bidè,  ce  qui  abaisse  les  ëbro-cartilages  et  çn  même 
^éii^^t(&  oyeinëtféà.  Mats  les  JSbres  obliques,  en  se  contractant  éga- 
teîiiëfit,  tbnt  plls'seir  la  partie  moyenne  de  la  valvule  mitrale  et  les 
"Abûi  cÂté§  de  la  valvtilë  tricuspide ,  qui  se  trouvent  entre  la  partie 
htoyëiiàt^  tst  chaque  extrémité  de  cette  même  valvule;  tandis  que 
fies  éoVàes  téiidinéiîses,  qui  correspondent  à  la  partie  moyenne  et 
^  cbaqàe  éklrémité,  sont  abaissées  et  distendues.  Pendant  ce  temps, 
tè'èftn]g,  pressé  dé  toutes  parts,  est  forcé  de  suivre  la  direction  qui 
i\ï\  éslt  imprimée.  Dans  sa  projection,  il  passe  rapidement  en  froX- 
'Wt/t  sur  hes  ebrdës  tenditaeuses,  sur  les  6bro-cartilages ,  et  sur  les 
"fikmbrànes  ifibi^u^és  qui  èohstituent  Tappareil  ;  ce  qui  donne  des 
Vililrations,  qui  sont  sourdes  él  profondes,  parce  qu'ellls  sont  amov- 
'tlë^^àV  les  tiôlohùéîs  sanguines  que'cbassent^îesv'entricules  et  qui 
%^ent  âtitaiit  (Jti'â  lieu  là  collision  du  sang.  —  Second  hruit.  Il 
^t  t)rb'duit  parie  f'6Tâchenit;nt  brusque  des  âbres  musculeuses,  taat 
't^àgittldînalës  qu'bbliqucfs;  ée  qui  peirmet  aUx  vaisseaux  élastiques 

de  retirer  à  eu\te  cœur ,  qui  subit  alors  un  écartement ,  princi« 
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paiement  à  sa  base.  Dans  ce  mouvement,  les  yalvoles  œîtr^les  et 
tricuspides ,  dont  les  cordes  tendineuses  sont  abaissées  (comme  il  a 
été  dit  plus  haut) ,  se  trouvent  à  l'instant  relevées  ;  et  les  parties 
de  ces  mêmes  valvules  qui  sont  pliss^ées  se  trouvent  aussitôt  dé- 
"plissées;  ce  qui  donne  des  vibrations  sèches  et  claires,  semblables 
à  celles  que  produit  Un  coup  de  fouet.  —  Expériences  à  l'appui. 
En  appliquant  l'extrémité  la  plus  évasée  d'un  petit  tube  sur  les 
parties  correspondantes  aux  fibro- cartilages,  et  Tauire  extrémité 
à  l'oreille,  et  faisant  ensuite  exécuter  au  cœur,  par  la  compres- 
sion ,  des  mouvements  de  contraction  et  de  relâchement,  c'est  seu- 
lement dans  ce  point  que  les  bruits  se  fonteotendre.  Si  ensuite  on 
coupe  les  points  d'insertion  des  fibro-cartitages  aux  membranes 
'fibreuses,  il  n'y  a  plus  de  bruit  sec  et  sonore  :  on  n'entend  plus 
qu'un  bruit  flasque  et  sans  force,  résultat  de  la  mollesse  des  chairs, 
qui  sont  alors  relâchées. 

—  M.  Melsens  a  présenté  (5  février) ,  en  son  nom  et  au  npm  de 
M.  Natalis  Guillot ,  une  note  sur  l'emploi  de  Viodure  de  polos- 
sium  pour  combattre  les  affections  mercurielles  et  saturnines. 
Cette  médication  est  basée  sur  une  vue  que  les  auteurs  expriment  de 
la  manière  suivante  :  «  Rendre  solubies  les  composés  métalliques 
que  l'économie  pouvait  garder,  en  les  associant  à  un  corps 
que  l'économie  élimine  avec  la  plus  grande  facilité.  »  Ils  croient 
avoir  réalisé  ce  point  de  vue  :  !«  â  l'aide  de  la  propriété  que  possè- 
dent tous  les  corps  insolubles,  formés  par  les  sels  de  mercure  et  les 
matières  qu'on  rencontre  dans  l'économie ,  de  se  dissoudre  dans 
i'iodure  de  potassium.  2®  En  se  fondant  sur  la  facilité  et  la  rapiidité 
avec  Uquelle  l'économie  se  débarrasse  de  I'iodure  de  potassium. 
Les  auteurs  donnent ,  dans  leur  mémoire ,  quelques  cas  de  guén- 
son  parfaitement  constatée,  pour  des  malades  atteints  d'affections 
saturnines.  Tous  les  malades  qu'ils  ont  eu  occasion  de  traiter  par 
I'iodure  de  potassium  ont  été  guéris.  L'acide  sulfurique  ou  les  sul- 
fates ne  peuvent  être  coùsidérés  comme  des  agents  curatifs  pour 
les  maladies  chroniques  dues  au  maniement  des  composés  de  plomb, 
attendu  que  le  sulfate  de  plomb  est  un  poison  assez  violent  pour 
tuer  les  animaux  en  quelques  semaines;  les  chiens  ne  résistent  ja- 
mais au  del^  d'un  mois  à  l'emploi  du  sulfate  de  plomb,  et  sont 
très-malades  en  peu  de  jours.  Quand  on  administre  simultanément 
du  sulfate  de  plomb  et  de  I'iodure  de  potassium  â  un  chien ,  il  ne 
'présente  aucun  phénomène  morbide,  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  amener  la  mort  ,|cbez  un  chien  qui  prend  le  sel  de  plomb  seul. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  373 

Si  OD  administre  brusquement  une  forte  dose  d'iodure  de  potas- 
sium à  un  chien  qui  est  affecté  d'une  maladie  due  à  Fadministra- 
tion  du  sulfate,  du  carbonate,  ou  de  Kiodure  de  plomb ,  on  le  tue 
très-rapidement;  que  si,  au  contraire,  on  commence  par  adminis- 
trer de  petites  quantités  d'iodure  de  potassium  à  la  Â)is,  et  qu'on 
augmente  graduellement  l'administration  de  ce  sel ,  l'animal  gué^ 
rit  en  très-peu  de  temps.  Les  doses  d'iodure  de  potassium  qui  tuent 
un  chien  malade  par  le  plomb  n'ont  aucune  action  sur  des  chiens 
sains.  Les  auteurs  font  connaître,  en  outre,  plusieurs  cas  degué- 
risons  complètes  sur  des  malades  trembleurs,  par  suite  du  travail 
du  mercure  :  l'un  d'eux  a  été  complètement  guéri ,  sans  cesser  de 
travailler  au  contact  du  poison.  On  a  retiré  du  mercure  de  son 
urine,  on  a  pu  constater  qu'il  s'y  trouvait  à  l'état  d'iodure;  il  a 
été  impossible  de  déceler  fe  mercure  dans  TuriDC  de  ce  malade  lors- 
qu'il était  guéri.  L'administration  de  i'iodure  de  potassium  peut 
devenir  très-dangereuse ,  si  ce  sel  rencontre  certains  composés  de 
mercure  dans  l'économie.  Il  résulte  de  la  discussion  des  faits  assez 
variés  renfermés  dans  ce  mémoire  que,  avec  la  médication  par 
l'iodure  de  potassium  ta  guérison  de  t'empoisormement  chro- 
nique par  le  plomb  ou  le  mercure  ne  s'obtient  qu'après  un  em- 
poisonnement aigu^  préalable ,  empoisonnement  que  le  médecin 
est  complètement  le  maître  de  diriger,  d'après  la  force  àe  résis-- 
tance  des  malades ,  mais  qui  doit  être ,  de  sa  part,  l'objet  d'une 
attention  très-scrupuleuse.  Les  expériences  établissent,  de  la  façon 
la  plus  nette,  que  si  certains  médicaments  agissent  par  eux^ 
mêmes ,  Us  peuvent  agir  en  même  temps  par  les  matières  qu'ils 
rencontrent  dans  l'économie. 

—  Dans  les  recherches  chimiques  sur  les  liquides  des  choléri- 
ques ,  M.  Gorenwinder  a  établi  (12  février)  que  les  liquides  intes- 
tinaux renferment  une  notable  quantité  d'albumine;  les  déjections 
divines,  peu  de  matières  sèches,  peu  ou  point  d'albumine,  beaucoup 
de  sel  marin.  La  proportion  de  matière  sèche  augmente  dans  le 
sang;  le  chlorure  de  sodium  y  diminue  en  quantité  variable,  pou- 
vant aller  jusqu'au  V^  du  poids  constaté  dans  le  sang  normal  ;  enfin 
la  composition  dii  sang  n'éprouve  pas  de  notable  variation. 

^  M.  Stanislas  Julien  a  communiqué  (12  et  19  février)  à  l'Aca- 
démie deux  notes  curieuses  sur  la  chirurgie  et  la  médecine  chi- 
noise, la  première  relative  à  une  substance  anesthésique  employée 
en  Chine  dans  le  commencement  du  3*  siècle  de  notre  ère,  pour 
paralyser  momenianémeni  la  sensibilité  ;  la  seconde  qui  a  trait 
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pratiquée  ea,  Chine  à  if,  r^^nie  époque.  Ç'ejsi  dsm^  u^  ^W^^FilgÇ 
chinois,  doi^t  la.  publicatioâ  remonte  au  çpn)iDpncef)Pi)^Qt  ^  %^^ 
siècle,  intilujé  :  Kpulîta'i'tong,  ou  Recueil géï^érql <j{^  pii^jQÙ^ 
ancienne  et  moderne ,  ejL  dao$  la  ))ip£fraphi/e  du  n^éidie.ciÂ  -^^^t 
îho^  qui  florUs^it  sous  la  dyo9$tied^  ff^eï^  çnl,re  1^  91}^.^  ^9 
ot^O  de  notre  ère,  ^'e  M.  S-  Julien  a  rejtroji|yé  ce^  çpmi^çfr 
cations,  a  Si  la  maladie  résidait  dan^  des. parties  ^jj^  le&qyfel]^ 
raiguijie,  le  moxa  ou  les  médijcanients  liqi|i<Je$^  ne  poi^yajieQt  ayoi|r 
d'action ,  par  exemple  dai^s  1/çs  os ,  4.aas.  l.a  nfpiçf)je  ^es  9^|feni§  Tç^ 
toniac  pu  les  intestins ,  J^(9,<zr(/^o  ^oni^ait  ai^  i]aj^i,J^4^  un^e^r^ffr^ 
tiont^e  chanvre  [J^ayo)^  pi  ay  boijjt  d^  (ji^^q^ç^  ii^t^çt^  ^  4^fi^ 
nOfit  aussi  ifiseif^iffle  que  s'iletitéfépff^n^jé(iç,nsil'ii/f^ss€  ou  pfig 
devin..  Alors,  suivant  Iç  c^^  il  pr^Ji>qji^9^i|t  df ;^  pfjvertfjf çs ,  4a  li^i; 
Gisions^  des  ^mpujtatiQpSf  et  enlev^ijttf  c^gi^  dy  m^ ^  pi(iS( il /r^yp^T 
prochait  Jes  tisfjus  par  de^  WVf^^  ^^  Ç/al^re  et  y  s^ppjjiqu^it  diE^ 
linimentç.  Après  un  certain  apmlxre  de jpifr^  (jOiu  hoi/Lt  d'un,  iWfWJç , 
suivant  l^s  âgçinales  des  ffân  postérj^u;*^)  ^  le  mal,a<^  sa  trpfiva^ 
rétfbii  s^ns  avojr  éprçuvjé  1;^  ])\m  iégière  dçyjisi^r-  »  ^iQ^  Iç  ipl^ 
dccin  chinois  emp)[Qyai|;  pour  sgypprin^er  la.  doule^i^f:  1^  ç}^^^t^ 
Aohfon  cçnça^  la  puis^ac^çe  f^ivfaftie,  j^^i^.  (ju^  Q|JfMiC^^  eî 
Pliae  fifisaiiçn^  ugage ,  d^ns  Iç.  ^fWÈjffWbujt ,  4g  U  if^n^^fm^  ^ 
lement,  €pjpnr\e  U'  Velpea^u  i>  di,t  avec  r^isoto^t  '\\  y.  ?  c^tp  qef 
ya6»€§  iftdicatjioïiç  et  la,  préçie.i;i^  d#P9uyeri.ç  fppdçf  ni&^^utç  ^  (j|^r 
tance  ^^*i|  y  ;i  4'^ne  déço^uyerle  en  çerfl^  |t  une  déi^yer^p  açr 
compile,  gtiicç  qui  ip^chle  Vhfdrc^h^rapif  ^  Vlf^difa^^  e^t  l^e^ 
moins  précise  :  «  Noa-tho  prescrivit  ^  une  i^Bme  affejCl<^  i^^ 

^Qng{V?  ^jopéip?  4'W  rl\ui?aa Usçae  s^i^cent  irrigations  4'ew  froide. 
^pifs  l?  ^ptiènjie  et  I9  buiiièine  irr\gajJofi$ ,  0^  c^ikt  di|^  <}V.*^.^ 
aljlait  mpurjr.  Ceux  qjui  rajrr,o$iaient  4!eaf^  çl^icéie  ^n  fufeip^  e£fr^yé^ 
et  voulurent  s'arrêter,  m^is  Hqa-pio  persista  |d^a^^4^cision  ç/l  Iç^f 
prdai^nadçcpinpliiei'ljçjiQml)f« indiqué*  Lorsq^'o^^ allait  ^rmr^ 
lA  <i^atrfiTvinçtiêwa/f  t\§io^id;e^ju  frpiijig,  il  ^*opifra«^içilfli^ue  réfç.? 
iipfli,  '.ef.  la  ,çbalfiur  ij^Urn^ ,  WM^t  B^r  .^^s  '^§  PV^^  ^'^W^*  W^ 
sorte  dç  vajpie^r  qui  i^'éiey^  de  2  â  3  pieds  ^ii^-dessu^  d^  $a  t^e. 
Qu^iyi  le  nop^e  de  ceqt  i^r/galipof  f;4t/c(\i[nple^,^ioa'//2P  ordonna 
.(f*aJlumer  <^  feu,  (;^.e  chaufferie  lit  dp  la  ipaJad^  et  d^  l-e^velopi^ 
elierD^éipe  d'épais^en  co.uvertures.  Après  quelq^  len^,  l?  .^le^f 
jsi'^(^ul^  4e  jLpij^e^  les  p^^çtifs  4e  ^^  cor|i>s,iei  çl^e  sç  ti^V*  1^^  4 
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W9^^9  hîmvrk  ^J^  1^  »^«P?  *»  îft'  M.  te  RT^I^sjifWi;  PnB»|$ 

^'  Bfr^i^^fl  $t  ç^çhi^  i^'ii»/y!c^iAi^  4!^$m  tv^Y^ji  4wi^  izecu^ 

Moi($d)f^lyaoi«ipe  à  r^v4(Q  4^  ^  Pi^piQlpgÎQ  %  4q  If  paUMir 

l'autre,  courant  induit,  agijt  a^jBç  l^â\icq))P  p^%  .^ffoeXigie  mt  1^ 

Y9lMine»  ^  Ip  rçnd  aia^  pl|i|8  |^^0f  ^  ^'lWMI»?prtMeMiW  Pll^ 
tl^çf/^e  ç^  (4«f  prooipt^.  EUe  r^uit  ^  çi^t  Iç  m\  JiW^^  <BI^ 
roQ  pj^f^  fai^Tjs  aux  api^ar^lla  éUiçt|f^-|ïi);iH^iqHIBf,  r^piyid^ 
^ojg^é  siji'  ^  gn^yea  iuc<wY^ieiiijt  df*  ^^ii$%,  g^  ^t^t  fi|t 
Bj^^Yipgii  ^  di^jmu^çrii^  dpnj  og  9<ytf  m  i^^i  .4^miii^  Rtopai* 
•J.'^^^'  fiWÇfelWf^  gra;ïm«8  4'upe  ;i<4uMq9  d<îk  Hfik  ÇQWWi  ^«4- 
êâr»^  çojjjr  la  mfHXxp  pf^  açtigiji.  Cfl^ft  ^  imm%  m  \sm^  W 
çoMr^nf;  K^w^ja'ég»!  ^  WiMi  die  Ji^  pite  .4i«  ^^Mi^  |5^  pl»^  ctwr 

B|j;#i|.  jL^e  gro^i^u^iff  poyesur/e  3i  la  ^s  pi  d'i^fi  n»»»V^^  eifs^  le 

^  priffiK)f^.  U  l4il9U  dopc  qii9 1^  «titrant  iniU^li  dont  Vinutu^ 
ififi»!^  dijDÎniKer  ^  av^J^Q^^  fit  pQQséquemoieiil  modifler  propnih 
liiilBP«()^ip«8K  l(io:femiaB,  Ml  eonnu  de  L'opéral€ur  et  pùA  tof- 
jours être  maintenu  an  mtaie  dfgré.  L'acUoB cooiblnée  dugra- 
daat<*urel  du  régulateur  remplit  parfaitement  cette  double  indi- 
ealioR  et  donne  à  l'appareil  un  caractère  de  précision  qui  manque 
à  tous  les  autres.  Pendant  la  galvanisation ,  les  intermittences  doi- 
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veiti  éire  rares  ou  fréquentes,  lentes  ou  rapides,  selon  certaines 
conditions  physiologiques  ou  suivant  les  besoins  de  là  thérapeuti- 
que. Le  oommu^o^^^/r,  qui  marche  parreffetderaimantation,avec 
une  extrême  rapidité,  donne  un  courant  presque  continu.  11  dou- 
ble et  triple  l'action  étectro-cutanée  dé  l'appareil  ;  comme  il  agit 
aussi  avec  une  grande  énergie  sur  ta  sensibilité  animale  de  la  fibre 
musculaire,  il  devient  dangereux  lorsqu'on  veut  exciter  unique- 
ment Pirritabilité  musculaire.  Il  peut,  dans  ces  cas,  donner  des 
crampes,  des  douleurs  tétaniques,  des  névralgies,  etc.  11  était  donc 
nécessaire  d'éloigner  au  besoin  les  intermittences,  ou  du  moins 
d^approprier  la  rapidité  du  courant  au  degré  et  au  mode  d'excita- 
bilité de  chaque  organe,  à  la  sensibilité  individuelle.  Lsl  petite 
roue  dentelée',  dont  la  marche  est  réglée  au  gré  du  médecin  ,  peut 
alors  remplacer  le  commutateur.  En  éloignant  les  intermittences, 
par  exemple ,  avec  deux  ou  trois  intermittences  par  seconde ,  on 
peut  galvaniser  les  muscles  avec  un  courant  très-intense,  sans  pro- 
duire de  sensation  douloureuse,  ce  que  Ton  ne  pourrait  faire, à 
très-faible  degré  avec  le  commutateur. 

—  M.  Goze  a  adressé  un  mémoire  intitulé  expériences  entre- 
prises dans  l'intention  d'apprécier  le  mode  d'action  du  chlo- 
roforme sur  l'économie  animale.  Il  semble  résulter  de  ces  recher- 
ches, dit  l'aiiteur ,  que  le  chloraforme  agit  en  suspendant  et  quel- 
quefois en  détruisant  la  vie  de  divers  organes  avec  lesqueh  il  est 
mis  en  contact  ;  seulement  les  conditions  anatoûiiques  et  physio- 
logiques des  organes  donnant  à  cette  action  des  caractères  particu- 
liers. Relativement  à  l'action  locale,  le  contact  du  chloroforme  avec 
le  tissa  musculaire ,  avec  les  fibres  de  l'intestin  et  le  cœur ,  a  pour 
résultat  de  suspendre  immédiatement  la  contractilité.  Les  injections 
de  chloroformé  dans  les  poumons,  par  une  ouverture  pratiquée  à 
la  trachée- artère,  produisent  là  paralysie  des  cavités  gauches  du 
cœur  ;  les  cavités  droites  continuent  â  se  contracter,  tandis  que, 
lors  de  l'injection  du  chloroforme  par  la  jugulaire,  ce  sont  les  ca- 
vités droites  qqi  meuvent  les  première^.  Le  cerveau  est  aussi  sus- 
ceptible d'être  isolément  soumis  à  l'action  anesthénisante  du  chlo- 
rofèrme.  Ces  anesthésies  locales  peuvent  se  dissiper ,  et  par  consé- 
quent elles  ne  sont  pas  dues  à  des  altérations  profondes  des  tissus 
ou  des  nerfs  qui  animent  ces  mêmes  tissus. 
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VARIÉTÉS. 

Le  CMéra  à  Paris. 

Nos  prévisions  ne  se  sont  que  trop  tôt  réalisées.  Gontinaant  la 
nurche  de  1832 ,  l'épidémie  est  venue  frapper  à  nos  porles ,  et  déjft 
la  ville  de  Saint-Denis  compte  un  certain  nombre  de  victimes, 
surtout  parmi  la  population  que  renferme  le  dép6t  de  mendicité 
de  cette  ville.  Sur  22  personnes  qui  auraient  été  atteintes  de  la 
maladie ,  11  auraient  d^  succombé. 

P^  S.  Au  moment  de  mettre  sous  presse  (12  mars),  nous  ap- 
prenons que  deux  cas  de  .choléra  asiatique  ont  été  signalés  dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  et  que  Tua  de  ces  malades  est  dans  un 
état  qui  laisse  peu  .d'espoir. 
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lYaiié  de  c/iirurgie  plastique ,  par  .Iobbbt  (de  JLamballe).  2  vol. 
in-8^  avec  atlas  de  18  planches,  gravées  et  coloriées  ;  Paris, 
1849.  Chez  J.-B.  Baillière. 

C'est  toujours  une  chose  bonne  et  utile  que  la  publication  d'une 
monographie  embrassant  sous  tontes  ses  faces,  et  généralisant  au- 
tant que  possible,  un  point  important  et  bien  limité  de  la  science;' 
et  quand  le  sujet  est  un  de  ceux  pour  lesquels  la  chirurgie  française 
a  le  plus  fait,  quand  l'auteur  est  un  des  chirurgiens  qui  se  sont  le 
plus  distingués  par  leur  habileté  dans  le  manuel  opératoire,  par 
leur  sagacité  dans  l'invention  et  le  perfectionnement  des  procédés, 
on  peut  prédire  à  coup  sûr  le  succès  de  la  publication. 

Le  livre  nouveau  que  vient  de  publier  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
se  trouve  dans  ces  conditions.  La  chirurgie  plastique  ou  l'au- 
topiastie  a  été  l'objet  des  recherches  et  des  méditations  de  l'au- 
teur; elle  lui  a  déjà  fourni  plusieurs  travaux  importants  publiés 
dans  les  recueils  périodiques.  On  est  donc  sûr  de  son  entière  com- 
pétence pour  traiter  ce  sujet  avec  l'autorité  qu'inspire  la  réunion 
dû  savoir  et  de  Texpérienoe. 


La  cfaimi^ie  plastique  est  redevable  à  notre  siècle  de  ses  perfec- 
tioDnemenls  et  de  ses  plus^fg^^  fpp^tions.  Cependant,  à  part 
la  thèse  déjà  un  peu  vieillie  de  M.  Blandin,  et  le  travail  de  M.  Serre, 
de  Montpellier,  aucun  |^^tffBlf  9'%y4il:  <we%iB  songé  à  réunir  dans 
un  même  ouvrage  tous  les  détails  qui  se  rapportent  à  cette  bran- 
ftoiiMiJ^SffOta  dé  la  cfaîruFgie.  €fesl  encore  un  motî^  pour  que 
if  liv«e.  ée  M.  lobert  sQît  accueiUi  favorablenDent  et  gôùté  dé  tous 
((èftchÂmrgkns. 

L^vrage  se  divise  en  trois  parties.  La  première  esi  consacrée  à 
Itiiitocîqafi:  Tauleur  rappelle  l^rlgiae  de  la  rfain^pliistté  dans 
rinde,  les  travaux  de  Celse,  ks  peu  de  pcogr^  que  fÂï  ensuite  la 
eiiirui^le  plaaliquejuiiipi'aijx  !cv^  et  xif^  siècles  ;  Ici  se  trouvent  les 
oHN^r^atidos  riHnoplasticpte»  du  SieiMen  Branea ,  celles  du  Galabraîs 
Viailflo»  es  enfin  <ieiles  du  céièbi^  TagliacozzL  Vient  ensuite  un  nou- 
veau temps  d'arrêt;  car,  à  Téxception  de  quelques  opérations  de 
Franco,  il  faut  arriver  au  commencement  de  notre  siècle  pour 
voir  Pauloplastie  s'agrandir,  et  s'étendre  de  la  région  nasale  à  pres- 
que toutes  les  régions  du  corps.  M.  Jobert  rend  ici  un  consciencieux 
hommage  aux  travaux  qui  ont  signala  ce  progrès:  il  cite  en  par- 
ticulier ceux  de  Delpech ,  de  MM.  Blandin ,  Roux  et  Velpeau  en 
France  ;  ceux  de  Earle  et  Â.  Gooper  en  Angleterre ,  de  Graefe  et 
Dieffènbach  en  Allemagne. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  dej^  considérations  g^r^les 
sur  j^utoplastle;  elle  est  subdivisée  e^  <;^u^^rç,sef tionju  ^^  1^ 
première,  l'auteur  fait  connaître  les  casqiii  peuvent  réclamer  les 

ojp^éj^tji,9^j|^jji^iquçs,  f^my^,  U  ^  4'ifffffmiik  «Hwrtont 

dès  pic^triçes  yicJii;us^&qqi  pu^p^^bea^t  ieMr46JidJ^r4i^<rfimi^^: 
^  4es  pertes  0^  SMhsfanç^  trèsr^iep4u^  ^^  !#  sij«|jb  k^  ml^ifm 
ppéraiioin^,  teljef  p^ir  ex^efigipLiî  qji^e  raJ)lfUj^i  ^^|[jiip<^r^  4^  1^ 
^res ;  3° d^?  c^pçfi^^^(i^p  o^  c1^c1i|B  à  Kf^ypw  \a^ réç^^tili''-  des 
ouvert,urç»  ^Jimçusp^  <>oftnjlW  «u»  ym^  m  4f  WrtlWIrt^aW- 

toute  particqll^re  ^  c^Çltr/e  ^Wcr^é  ^,r«jt^<Jq  (^  KftfVmlf»!^ 

traifa^  dp  ^.  M/arltfiejt  i^p  la  ffregf^) ,  Iç^  çbin^viif^  ijwt  Tfi^ 
4^  unf  S^^s<^  \nc^T\\i^4e  ^wr  cfiP^  q/!^]^,  et  U  ^ut  J)ifn  4m  q»c 
la  pluparl;;  d'entre  eui?  ri'oçjL  p^,i^  as^  RF$^^/i4^  #  l*^?ctijiAi4e 
de  c^ette  tl^é9nç,.gftUf,,§e  fMwd^r  ^  faijriç  V4»^Wl9^M^  4W^  <P«V  ^ 

rer  encore  ;  mais  nous  cherchons  ^^ïngggi^ji^  l^W^i^Mt  i^ 


iKiri'd^l itef  UiWl^iill(m«Mi$iFa8is«iil8  ;  il  «•  hNfM  à.  EApp^r  qm\qaÊéf 

Qi^m^  mm  H  9»  CjMicte  pds«  en  plul^t  U  àanm  ^&  à  U  foi»  k 
ypVT  et  le  APoUre,  Eb  effet,  pa§e4£»,  oo  UA  :  «Le^  oteerva lions  dMt 
H  ^1  fait  ^n(iwi  p&Uft  h^ul,  et  qui  unîtes  ont  rapport  à  Tauto» 
p)af ^i^,  feop^levt  (Ji^oatrer  qiie  te  tambeau  chasse  pour  ainsi  dise 
iecano^  Ipin  4a  point  otk  il  avait  pii»  aasssai»ce;  ttaÀseliesprou^ 
y.eat  pjréçi^aa^  «lijiiBf  V4i»ltopl9stie  ^fi  pré^vi/eoi  pas  la  r^disre.a 
Et.  g^  loÂp^ pa^fç 4Jà:^lime  sçnlMe  que e'ea^t ea  mpcliâaiiit  la etCf 
cuiaAioP)  lHl?§f  f^i^  \f^  puM^HîQR,  qiK^JIaMtop^sjijf»  agiAd'iwtf 
manioc  a^aptage^SfB  p<9i|p  ^*9p^pmf  W  I^^Uwr  Itti^al  dte  i'allénst 
tion.  1^  E^'^Upa^  évident  qq^i'imtaDrt^  tiiMIJKW^  daoa  ^'iBcerA^ 
tuciis?  IHous  po^  ^  ^toA^oflu^;  car,  en  l^a^t  i#s  obser^iiqas  de 
M.  Har^tfie^  luv-m^pe,  ^  i»'y  ijrAuvQ  i^  da  bieo  iavorak^e  à  i^ 
diictcii^  «iu'il  Yi»i»j(  ^9l>iir*  4^9s  ptoipii^ura  d^treeUes,  il  n'«se  pas 
bien  çfi^i^  fm  la  tm^c^r  ail  éli.  oaacéiKiiiijsei}  daos  d^anuros ,  les 
ii^U4e|  Q-^MPit  pas  éi^  mw  mf»  loogtâixkps  pour  que  IVibsenee 
d/e  r^diji^  ttyit  çi^oia  d^^pQ^tr^,  m  quaod  la  ^ctdive  i^  point 
e^  liPïh  m  J^  ^^  ^^  ^^'«M  bii^  k'aiAttNMa^a  qi»  en  a  ^ti  cupse» 
Q'u^  ^t^jcM  #  V/HI  fail^  a^^tipft  ^  la  sdnfiinil^d^caw^^tà  sis 
ilÉ^^^Mi^^iymjiiff  tolNN^iito^  l^mniet  à  samanilostati^  s^pr 

un  grand  nombre  de  points  à  la  fois ,  on  n*est  guèce  déposé  à  pea^ 
m  Wl^  il  ^ii^94ali^  4^Q  iainJb^a^  pwii^  prései^er  4e  la  ré- 
i^<Kyêr  1^  mm  ApIAi  wm»  «r'adgi^itofts  pas  l'utilité  c^  l^anlaf- 
tfl^^  ii  Qi^vm^  #  ^mr  ejt  si  q^hm^  i^se  nous  iaisait  bésslaT 
ff)CAr^9  c^asvait  de  i^oii^que  M.  «foberA,  eÙrmgien  beaucoup  plo| 
^^fm?i9^^  «'a  paa  UAeeoqvictîoo  arrêtée  qui  vienne  corrôhprer 
la  JS^àtfe. 

iU  ^4MPÎèyn^tf«(?i;itf/tde(^ttadeuxièipeparlieAoanpreRd  Ilspréy 
P9ijr^tjpna  ow^LquaUes  il  eaovieAt  de  siounieurie  les  parties  intéresr 
aé^Pj^daotl'oipjéfgtioB,  et  Torganijune  tout  entier.  Bans  la  tm* 
sièjf^  s^fiHof^  Û  i»K  question  du  lambeau.  L^uteur  exanEûne  a  vée 
^oifi^  te  obaii^  des  tiasus  qui  doivesjt  entrer  dans  sa  compositioa,  H 
WW  ^t  (a  JUNW^uik  qu^  4^ih  avoir  ;  le  pédicule  est  .étudié  d'une 
maniée  ^aiiftp  p^rlicu^^j^re,  l'aMteur  ïmUfi  ^^xmt  la  aécasaité  de  le 
f^^p^  imj?p.ut  4^  qvej^nes  jQHr>s.  Tops  les  cbiriiuri^o^  a^  sont  paa 
d^çcord  ^JjM^  cet  olg^t:  qyu^e)qjLi^.-uAS,  croyant  que  la  siiillie  de  ce 
pédicule  s'efface  peu  à  j^u  d'elte-méJEne,  et.  ep  (^^u^ee  n^ 

l^Hf  m  4^  ^^^(PfJf^^  1  ^^m^Af^^  ^.  9^lÂ?i  m»me  iouiib^ 
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dans  tovs  les  cas  ;  on  pourra  trouver  cepeudant  que  l'auteur  n'a 
pas  assez  développé  les  motifs  de  cette  opinion,  et  qu'une  alimen- 
tation un  peu  plus  serrée  eût  été  nécessaire  sur  ce  point  contro- 
versé. Un  des  chapitres  de  cette  section  est  consacré  au  rétablis- 
sement de  Tactioi^  nerveuse  dans  les  lambeaux  autoplasstiqucs  ; 
M.  Jobert  a  déjà  In  à  l'Académie  des  sciences^  et  consigné  dans 
d'autres  recueils,  sfô  observations  sur  ce  sujet;  elles  démontrent 
d'une  manière  incontestable  que  la  sensibilité  peut  revenir  dans  les 
lambeaux  sans  que  la  continuité  des  fibres  nerveuses  soit  rétablie 
autrement  que  par  le  tissu  cicatriciel  ;  c'est  là  un  fait  de  physiolo- 
gie pathologique  très-curieux ,  et  pour  l'entière  connaissance  du- 
quel la  science  doit  beaucoup  â  M.  Jobert.  Nous  devons  dire,  au 
reste,  que  toutes  ces  considérations  sur  le  lambeau  n'auraient 
peut-être  pas  dû  se  trouver  parmi  les  généralités.  Voici  venir  en 
effet  la  quatrième  section ,  dans  laquelle  l'auteur  s'occupe  des 
méthodes  autoplastiques  :  or,  il  est  de  toute  évidence  que  les  dé- 
tails concernant  le  lambeau  et  son  pédicule  ne  s'appliquent  pas 
à  toutes,  et  par  conséquent  auraient  été  mieux  placés  dans  la  des- 
cription particulière  de  l'une  de  ces  méthodes.  Nous  reconnaissons , 
d'ailleurs,  que  cette  critique  n'a  pas  une  grande  importance ,  et 
fue  le  lecteur  remettra  facilement  ces  détails  à  la  place  qu'ils  de- 
vraient occuper. 

Les  méthodes  autoplastiques  sont  au  nombre  de  cinq;  M.  Jobert 
les  désigne  sous  les  noms  de  :  1^  méthode  indienne^  comprenant  la 
Vansplantation  sans  pédicule  ou  la  greffe  animale  et  la  trans- 
plantation avec  pédicule.  A  Toccasion  de  la  première,  l'auteur 
rapporte  un  bon  nombre  des  faits  déjà  consignés  dans  les  annales 
de  la  science,  dans  lesquels  on  a  réappliqué  avec  succès  un  bout 
de  nez,  d^oreille  ou  de  doigt.  2<>  Méthode  itcdienney  consistant  à 
prendre  le  lambeau  dans  une  région  éloignée  de  celle  où  la  res- 
tauration doit  être  faite  ;  à  cette  méthode,  se  rattachent  les  procédés 
de  Tagliacozzi  et  de  Graefe.  ^  Méthode  française  ou  par  dépia^ 
eemera.  M.  Jobert  reconnaît  que  Gelse  a  eu  le  premier  l'idée  de 
réparer  les  pertes  de  substance  de  la  joue,  en  disséquant  plus  ou 
moins  loin  les  parties  voisines ,  les  attirant  et  les  fixant  vers  le 
point  qu'il  est  néeessaire  de  recouvrir;  mais  cette  méthode  a  sur- 
tout été  appliquée  et  généralisée  par  les  chirurgiens  français  ;  c'est 
pourquoi  M,  Jobert  la  revendique  pour  notre  époque  et  notre  pays, 
et  il  le  fait  avec  d'autant  plus  de  zèle  qu'on  a  eu  le  tort  de  l'attri- 
biier  à  DteffiBnbaeh.  Les  deux  dernières  méthodes  sont  oellçs  que 
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Tauteur  appelle  p9xgKssemmi  et  par  renversement  on  inflexion. 
La  première  a  été  imaginée  par  lui;  elle  coBsiste  à  faire  une  on 
plusieurs  iacisions  un  peu  loin  des  parties  qu'il  faut  combler,  de 
manière  à  foire  glisser  et  prêter  ces  parties,  qui  étaient  auparavant 
trop  tendues  et  trop  peu  extensibles.  Chacun  reconnaît  ici  la  mé- 
thode appliquée,  dans  ces  derniers  temps,  avec  tant  d*habileté  et 
-de  persévérance  aux  fistules  vésico-vaginales.  Le  nom  de  méthode 
par  glissement  ne  suffit  peut-être  pas,  car  11  avait  été  donné  par 
beaucoup  d'auteurs  à  la  méthocte  précédente^  que  M.  Jobert  appelle 
par  déplacement;  mais  quelle  que  soit  la  dénomination,  il  est 
certain  que  ces  perfectionnements  autoplastiques ,  apportés  par 
M.  Jobert  au  traitement  des  fistules  vésico- vaginales ,  suffiraient 
pour  recommander  son  nom ,  si   ce  chirurgien  ne  s'était  pas 
acquis  depuis  longtemps  d'autres  titres.  Quant  à  la  méthode 
par  renversemefU  ou  inflexion^  elle  consiste  à  enlever  au  niveau 
d'ouvertures  naturelles  devenues  trop  étroites,  et  qu'il  faut  agran- 
dir, une  portion  de  la  peau,  en  laissant  intacte  la  membrane  mu- 
queuse, puis  à  replier  cette  muqueuse  conservée,  et  la  fixer  dans 
l'espace  laissé  libre  par  Tablation  de  la  peau.  De  cette  manière,  on 
rétablit  un  bord  libre  semblable  à  celui  qui  existait  primitivement, 
et  de  plus  on  est  moins  exposé  au  retour  de  la  difformité  par  des 
cioalriees  vicieuses.  Cette  opération  est  excet lente  et  donne  de  très* 
bons  résultats.  L'idée  première  revifent,  il  faut  bien  le  dire,  à 
M.  Diefienbach  ;  seulement  le  procédé  de  M.  Jobert  est  plus  avan- 
tageux, il  amincit  moins  la  membrane  muqueuse  et  l'expose  moins 
à  ta  gangrène;  il  donne,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  une 
ihxiié  plus  solide  à  cette  muqueuse. 

,  La  troisième  partie  de  l'ouvrage  étudie  l'autoplastie  dans  ses  ap- 
plications particulières  et  dans  tes  diverse^  régions.  Nous  ne  sui^ 
vrons  pas  l'auteur  dians  les  développements  importants  qu'il  donne 
à  la  rhinoplastie,  à  la  cheilopfastie,  etc.  ;  ces  développements  très- 
précieux,  et  que  tout  te  monde  lira  avec  profit ,  ajoutent  peu  de 
chose  à  ee  qui  est  déjà  consigné  dans  les  auteurs ,  ou  à  ce  que 
M.  Jobert  a  déjà  publié  ou  fait  publier  par  ses  élèves  dans  les  re- 
cueils périodiques.  Noos  avons  lu  avec  plaisir  ce  que  pensait 
M.  Jobert  de  la  kératoplastte ;  sans  se  prononcer  définitivement, 
il  n'admet  cependant  pas  le  merveilleux  avec  lequel  on  a  présenté 
cette  opération,  et  ne  croit  pas  beaucoup  aux  résultats  qu'elle  avait 
fait  espérer.  Noiis arrivons  à  la  bairacosiopiastie;  sousi  ce  nom, 
M.  Jobert  décrit  l'opérâtton  ingénieuse  qu'il  a  imaginée  pour  la 


jbiea  là  â'vna  ai«Uif»l|isiie4  çM*  6»  ne  Voit  fias  éans  hf^nelle  éé» 
ladiçatiifii»  priSeédemmeni  établies  l'auteur  feil  reatitt  eelle  dont 
il  s'agit  acindieiseiit.  Mais  »  œtle  ^pératm  n'est  j[»as  une  auto- 
4»Hiisliey^rilaUe9  elle  s'<^  r«f^fi!i^he  cependant  beandnip;  esr, 
Après  ItaClsion  d'une  ptHie  lie  ia  muqneose,  oii  dfÉKè^  nu  lain- 
•feêatt^  en  k  replie  sâr  Hii>4tténi8  ^  en  le  fait  ladltérer  «krni  tm  fioiÀt 
4if firent  d^  telni  tKi  il  se  trouvait  vi^8lbordi  SeutenAsit^  danë  rtn- 
toplastie  ordfinsire^  on  amène  i^  lambeàa  pour  cMnWer  nne 
fierté  de  snfaâtanee;  dans  lagrenoulllette^  antlAtraire,  dû  v^ent 
établîT  défittitiv.ement  une  perte  de  snbstâncse  qvi  laissera  Me  tMP- 
verture  anormale  permanente. 

,,  Arrmnt  ensuite  à  la  régina  abdodEniDale4  M;\loiseTt  nïMiIre  qnfe 
Von  pourrait  peut-être  emploifer  T-autoplastie  edotre  M  fisttttes 
alomacftLes  du  genre  de  celles  dont  RicÂrànd  rapporte  vu  cxem- 
{>le^  seulement^  cofume  cette  maladie  est  très-^rare,  M.  Joliert  n'a 
IMseu  Toceasion^non  plus  qued'antresefairni%tef|s,  d^ssafer  ce 
mode  de  traitement.  Pour  les  ouvercnres  annrÉiaFfes  dès  inteairns  y 
plaies^  fistulejs  stercorales^  «fmis  contre  liatnre,  il  t  ^  denx  prdcé^ 
dés  û'eni^rùplaslie.  Dans  Tun  nn  (cHne  Tonv^rivre  tvét  l'épi- 
^Ipon  4  dans  l'antre  ^n  la  ferme  avec  les  t^nmencs;  ia  première 
est  applicable  dans  les  plaies  des  intestins;^  ^  se^M^ésentcconenr* 
reinment  avec  la  suture  par  adossafeMnt^i  à  ta^ileUe  4e  eHirurgieii 
de  riiâpital  Saint-bôuis  a  si  fannoraMeasast  atiaché'soii  vèin.  McHis 
ffsgr^tens  même  qn'^l  n'ait  pa$  assez  fexptkiteiiient  iidiqne  Ms 
cas  iam  lesqu^s  ^a  auUre  simple  serait  préftl^aliteâ  4\9ilélt>pla^ 
tic  et  réciproquement.  Après  avoir  cpanite  parK  ties  dtvéhrsés  tp^ 
fUcaitona  de  l^ntoplascle  an  trùtemeiiit  de  rano^  tmirè  natale, 
J'anteur  en  vient  ami  organes  génito-tirinatre^;  il  passe  en  neviie 
iffi  divers  procédés  plasisqnes  conseillés  <ponr  les  fistvlès  «rinaires 
chez  rèomme  et  cImbz  la  femme.  Pouf  ces  dërisièrès^  on  doits'at- 
cendre  à  trouver  longuement  développée  l'opération  ;  qai  a  déjà 
dgnné  desguérisons  dans  plusieurs  cas  igraves  de  éslnles  vésico- 
vagimales;  on  Hr9i  avec  beaucoup  d'intérêt  l'espolé  didattfqèede 
cette  opération,  et  les  faits  que  M.  Jnbert  a  rapportés  dans  tous 
.leurs  détails.  Nous  ne  croyons  pas  nécfSssaire  de  nous  yirrirètér 
longuement)  les  Archwes  ayant  d^à  ttnu  tenrs  iecteura  ata  teà- 
rafit  des  louables  ef^rts  de  M.  Jobert 

En  résumé,  ce  livre  remplit  une  lacune  dans  la  Iclenèe \  il  Mt 
biQn  connatdre  l'état  actuel  de  i'autjoplastie^  il  iftiet  nâ  cdarint  dà 


profitH  îBCODfestablea  que  ranlcar  a  C^  Mre  IttHe  taattehê  ^ 
la  cbiruijgie.  Uq  atlas  fort  beaip ,  4aM  ief|ii€l  m  retroavc  saovent 
le  nom  d'uo  artiste  d^à  çobqu  daos  l«s  sdeaeeaiDédicaleayMi.  bac- 
^Lerbauer,  aide  à  riotdligeooe.  ^a  texte,  et  servira  snnonl  à  faire 
bieii  com^rèadré  l'opération  par  reav^ratem^ni  et  rofiératioli  de  la 
éstiiie  vésteo-vaginale.  Noos  {touvoas  done  assurer  sanaeraiiiteqae 
cet  ouvrage  {lônore  tout  à  la  fois  et  Uaulenr  aui  le  produit,  «i4'é- 
poque  qui  le  voit  paraître.  G. 

«Ml  «t^iyfk  Mêdiàû  mj^tdOèmèfà ,  où  Vatàtogue  descriptif 
du  mttè)èêùà  mttdHaqàeWefà  SÔctétè  dt  médébSié  âè  Boston  ; 
par  le  D'  J.-B.-S.  jAcaueii,  conservateur  du  muséum  elj^i^ 
f08Mrr«'aii^thiMie)^h^n^%^  l'bbt^rëi^xb  itàl-v^rd.  i  VoL 
in^f^it  Wï  fPft^;  t¥tc  i^  ^IM^  htbUgl'âïMîès ;  BbStoii , 

Ce  livre  n'est  pas  un  catalogue  pur  et  simple  de  la  riche  collée- 
tmn  d'flfBMoltaate  et  d'^MaÎMMlfè  l9fân^tt%f4bë\iilè  pmm^  ià  ^i^ïé 
de  nlédeciée  'êè  BoAo«l ,  'cW  M  V^tàtogiib  tiisohné ,  'dls[5ôiié  <par 
û^tt  ^ïïiùMqéd  ^  pârf  ittltM*e  id'^lMratfon ,  dôUt  llhit^iiriSrnGe 
eit  eMortB  laugneotée  par  ieè  idétali^  intéres^his  iïé  ^éti1^%ie 
placés  à  c6ié  de  la  descriptieto  Î9é  diâqtte  ^i%dè  d'ftiiâtbml^  Ipattbo- 
logique.  Nous  lui  avons  déjà  emprunté  une  observation  curieuse 
lie  maiaeUè  du  pmdmà  àOét  gUtëk-Vàl^  ^MsïèuiU  èl  \%t' 
n<ratiOBVi«s  5DndltlôA%  yMpxf^  à  riêttfe  U^^  d'é^âcuàtîon.  Â'ous 
Mi  fèHOB  ^robbaiuailNnft  ^'àntf^^nflfprbllU.  tl^i  tTbtVé  àfttt^ur 
moyen  de  témoigner  la  reconnaissance  de  la  science  ehvééi  Sl.  Dick- 
son, qui  a  rempli  le  travail  ingrat  de  classer  et  de  rédiger  les  ma- 
firhui  considérables  dé  cet  ouvrage.  Il  serait  vraiment  désirable 
^û\s  Vitdtés  léâ  sociétés  où  facultés  qui  possèdent  des  musées  d'aniM- 
tblâfife  pathologique  prissent,  sous  ce  rapport ,  exemple  sur  celle  de 
6iisto*â.  t^ouV  'éire  chercha  un  peu  loin  de  nous ,  Vexemple  n'en  se^ 
f4ltj[>às  moins  bon. 
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ŒfMmseampiëteÉ  d* Hippocraie ^  traduction  nouvelle,  avec  le 
i  texte  en  regard ,  collaiionné  sur  ies  manuscrits  et  toutes  les 
éditions;  accompagnée  d'une  introduction,  de  commentaires 
médicaux  j  de  variantes  et  de  notes  philologiques ,  suivie  d'une 
table  générale  des  matières  ;  pàrË.  Littrb  ,  de  Vlnstittit  (Aca- 
démie des  itascriptions  et  belks-lettres) ,  etc.  Paris,  1849  ;  in-^% 
'    t.  VI,  dé 664  pages.  Chez  J.-B.  Baillière.  Prix,  10  fr. 

Ce  volume  contient  :  de  l'Art ,  de  la  Nature  de  l'homme  »  du 
Régime  salataire ,  des  FeniSy  de  l'Usage  des  liquides^  des  Ma-' 
ladies^  des  Affections^  des  jLieux  dans  l'homme ,  de  la  Mala' 
die  sacrée ,  des  Plaies^  des  Bémorrhoïdes ,  des  Fistules,  et  du 
Régime. 

Les  OËuvres  complètes  d'Hippocrate ,  avec  le  texte  grec  en  re- 
gard ,  formeront  neuf  forts  volumes  in-8°  d'environ  700  pages 
chacun.  11  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  grand  papier  Jésus 
vélin.  Prix  de  chaque  volume,  20  fr. 

Traité  d'anatomie  pathologique  générale ,  p9iT  J.  Groveilhibr, 
professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  T.  F,  in^^"  de  744 
pages;  1849.  Prix,  8  fr.  (Z^  deuxième  et  dernier  volume  sous 
presse.)  Paris,  chez  J.-fi.  Baillière. 

OEu^res  de  médecine  pratique,  par  Chauffard,  ancien  médecin 
de  rhôpital  des  Prisons  et  du  Lycée  d'Avignon ,  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1849  ;  2  vol.  in-8<>. 
Prix,  15  fr. 

Cet  xiuvrage  est  ainsi  divisé  :  tome  1^**,  des  constitutions  médi- 
cales; de  la  fièvre  cérébro-spinale ,  de  Thydropisie  et  de  Thydro- 
thorax;  de  l'utilité  du  mercure  dans  les  maladies  vénériennes; 
puissance  des  saignées  dans  les  maladies  aigués.  Études  thérapeu- 
tiques: de  la  valériane,  la  noix  vomiqile,  la  strychnine,  les  cau- 
tères, les  stupéfiants,  etc.  —  Tome  II,  études  des  fièvres  ;  là  se 
trouve  un  enseignement  pratique  d'application  immédiate  sur  ce 
que  le  médecin  doit  faire  chaque  jour  au  lit  du  malade. 


RiOHOUZ,  Imprimeur  de  la  Faealté  de  Médecine,  rue  Monsienr-Ie-Prince,29  bit. 
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du  typhus  cérébro-spinj^i,  ou  étodes  sur  la  rature  de 
1.4  maladie  décrite  sous  le  nom  de  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  et  sdr  ses  rapports  avec  la  ma- 
xadie  qci  a  régné  en  1814  dans  une  grande  partie  de 
l'europe  ; 

V 

Par  M.  BovBiw  »  médecin  en  chef  de  l'armée  des  Alpes, 


Natarse  vero  renim  vis  atqne  majestas  in 
omnibus  momentis  fide  caret,  si  quis  modo 
partes  ejas  ae  non  totara  complectatur  animo. 

(Plin.,  h  ht.  nat,,  1.  vu,  c.  1.) 


Due  maladie  effrayante  par  son  invasion  subite  et  sa  mar- 
che i^apide,  par  sa  gravitent  par  la  grande  extension  de  ses 
ravages  dans  ces  dernières  années,  a  sui^i  en  1837  dans  le 
midi  de  la  France.  Circonscrite  alors  dans  un  petit  nombre 
de  villes,  elle  embrasse  aujourd'hui  la  France  entière,  à  Fex- 
ception  du  pla^teau  central.  Elle  se  montre  avec  une  prédilec- 
tion marquée  dans  nos  villes  de  guerre  et  de  garnisoir.  Bien 
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qu'eflç  lit  ré^  à  p)u$iei|r&  reprises  4am  tèutei  nps.  ^il}fâ 
frontières,  elfe  respecte  jusqu'ici  les  États  limitrophes  de  la 
France  continentale,  alors  que,  d'un  seul  bond,  elle  franchit 
la  Méditerranée  ^pOiHriiia^ugurfr;  e^  1841  >  ses  ravages  dans 
les  provinces  dii  centre  et  de  Test  de  l'Algérie.  A  Fexemple 
du  choléra,  elle  a  jusqu'ici  épargné  la  Corse.  Je  veux  parler 
de  la  maladie  décrite  sons  le  nom  de  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique. 

Cette  dénomination  est-elle  justifiée.^ 

Si  la  maladie  est  une  méningite ,  que  penser  des  manifes* 
tations  puridei^es  multiples,  ds^s  U  presque  totalité  des  sé- 
reuses (i),  y  compris  les  séreuses  articulaires,  et  de  certaines 
autopsies  entièrement  négatives,  si  explicitement  signalées  par 
M.  lourdes?  Que  penser  des  invaginations  intestinales  con- 
statées par  de  nombreuses  autopsies,  de  la  complication  ver- 
mineuse,  enfin  de  là  fréquence  de  la  forme  typhoïde,  quelque- 
fois avec  parotides,  péléchies,  taches  gangreneuses»  pourprées, 
noires,  violacées,  avec  ou  sans  odeur  de  typhus  (2)? 

Comment,  avec  Trdée  épidémie,  concilier  la  prédilection 
connue  de  la  maladie  pour  les  villes  de  garnison  ;  sa  localisa- 
tion, ici  dans  la  population  civile  avec  immunité  de  la  garni- 
son (Aigues-Mortes,  Rochefort,  Gibraltar),  là  dans  la  popula- 
tion militaire»  avec  immuiàité  de  la  population  civile  et  des 
prisons(Metz,Haguenau).^  Comment,  avec  cette  hypothèse,  ex- 


(1)  Je  recommande  à  tous  ceux  qui  auront  occasion  de  pratiquer 
des  autopsies  d'examiner  la  tunique  vaginale. 

ft^  M.  Toikrdes  iiuiste  sur  Vodtur  de  typhus,  -^  M.  Faure  signale 
W  fra^juenûe  des  tacbe»  pooi^prées  ou  d'ua  i^ir  d'encre  sur  Fétat 
g^angréneusL  de  la  muqueuse  stomatp-pharyDgieana  (p.  9i),  sur  le& 
pétéchies  çLe  la  face  externe  du  péricarde.  ->^  Voici  enfin  le  langage 
de  M.  Mottet  sur  \ épidémie  d'Auch  en  1837  :  La  rate  était  yolumî- 
neuse  et  ramollie  ;  chez  quelques  malades ,  la  peau  des  membres , 
dit  tronc,  du  serotum,  du  pénis,  était  marbrée  de  lerj^es  ecchy- 
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pUquer  le  respect  de  la  maladie  ponr  les  États  lîmitFCfMkesde  la 
France^  et  le  contraste  de  ses  ravages  en  Algérie  depuis  1840? 

La  maladie  est-elle  une  infia/nmationP 

La  déoominatijiw  de  mémngite  a  rîRcoiivénîe»!  de  préji^* 
Çer  cette  grave  question  et  de  conduire  à  nne  thérapeutique 
dont  la  triste  statistique  a  enregistré,  sur  tcius  les  points,  les 
désastreux  résultats.  Si,  faisant  abstraction  du  non,  nous  eia* 
minons  froidement  les  faits ,  nous  trouvons  Fidée  if^émuna" 
tion  infirmée  à  son  tour  par  les  insuccès  de  la  médication  an- 
tiphlogistique  pure  (1)^  par  quelques  bons  résultats  dos  à  une 
médication  opposée  (ti) ,  par  la  ftMvne  souvent  typhoïde  de  k 
maladie  (3^),  ente  par  les  antopsiesnfégatîvesd^à  mentioiniées 
plus  haut 

La  maladie  est^eile  commuaicable  ? 

ki  encore  la  dàiominatioa  mémngHe  ^p^és^xM  Fineon- 
Yénient  de  détourner  l'attention  de  toute  investigatien  capa* 
ble  d'éliicider  le  problème  :  en  dffet ,  une  méningite  propre^ 
meut  dite  ne  saurait  être  communicabic.  D'antre  part ,  lès 
historiens  de  la  maladie  ont  émis  nne  opinion  anmiime  contre 
la  transmissHMiitéi  Laissons  de  côté  et  les  théories  a  prieri, 
et  les  opinions  quelque  respectables  qu'elles  soient ,  et  abor- 
dons Texamen  des  faits. 

En  \U\ ,  le  a«  bataillon  du  &r  de  ligne  qnitte  Pmit-Saint- 
Esprit,  où  règne  la  méningite,  pour  se  rendre  à  Marseille,  où 
cette  maladie  était  restée  inconnue  jusqœ-là.  Peu  de  temps 


(1)  Voîcî  ce  que  dit  le  D*"  Mottet  au  sujet  de  répidémie  d'Auch, 
en  1837,  dans  un  rapport  en  date  du  11  novembre  de  la  même 
aDnë«:«Le8  saignée»,  soit  çéniér aies,  soit  locales,  ont  ëté  mortelles 
dans  tous  les  eaa»  quelle  qu'ait  été  l'époque  de  la  maladie  à  la* 
quelle  on  ait  cru  devoir  y  recourir,  et  c'est  à  elle»  que  nous  devons 
attribuer  nos  pertes.  > 

(2)  On  se  rappelle  les  bons  résultats  obtenus  de  Teuploi  dt 
Fopium,  notamment  par  MM.  Forget  et  Chauffard, 

(3)  Consultez  Forget,  Faurc  et  Tourdes. 
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après,  les  deux  bataillons  de  guerre  du  62®,  venant  d'Alger, 
débarquent  à  Marseille.  Ils  sont  répartis  entre  les  diverses 
casernes  déjà  occupées  par  le  y  bataillon,  et  ils  ne  tardent  pas 
à  fournir  leur  contingent  à  la  maladie  de  Pont-Saint-Esprit. 

Vers  la  fin  de  1847,  le  dépôt  du  3®  léger,  qui  avait  beaucoup 
souffert  de  la  méningite  à  Avignon,  se  rend  à  Ntmes.  J'ai  entre 
mes  mains  une  lettre  adressée  au  sous-intendant  militaire  d'A- 
vignon par  les  membres  du  conseil  d'administration  du  3<^  lé- 
ger, et  dontyextrais  le  passage  suivant  :  «  Aucun  homme  du 
dépôt  n'a  été  atteint  de  méningite  à  Nîmes  ;  en  revanche,  une 
trentaine  d'hommes  appartenant  aux  bataillons  de  guerre  et 
récemment  rentrés  d'Afrique  furent,  en  janvier  et  février  1 848, 
pour  cette  maladie,  envoyés  à  l'hôpital,  où  neuf  d'entre  eux 
succombèrent.  » 

A  Avignon,  trois  femmes  attachées  à  Fhospice  où  sont  trai- 
tés les  militaires  sont  atteintes  successivement.  Ce  sont  une 
sœur,  une  lingère  et  une  infirmière  ;  cette  dernière  est  frap- 
pée en  soignant  une  jeune  fille  atteinte  de  méningite,  et  elle 
meurt  en  très-peu  de  temps.  (Chauffard.) 

A  Orléans,  1847,  on  voit,  à  deux  reprises  différentes,  des 
hommes  qui  couchent  voisins  l'un  de  l'autre,  atteints.  En  de- 
hors de  la  garnison,  on  ne  constate  que  deux  décès,  mais  l'un 
frappe  l'enfont  d'une  cantinière  habitant  la  caserne  du  7*  lé- 
ger, l'autre  une  jeune  fille,  mattresse  avérée  d'un  soldat,  dit 
M.  Gorbio,  et  enceinte  de  lui.  (Voyez  Gaz,  méd.,  année  1848.) 

A  Saint-É tienne,  1848,  deux  hommes,  camarades  de  lit,  sont 
atteiots  en  ville,  à  deux  jours  d'intervalle,  et  meurent.  A  la  ca- 
serne Jarre,  un  homme  est  transporté  à  l'hôpital  pour  un  cas 
foudroyant;  un  soldat  qui  descend  la  garde  se  couche  dans  son 
lit,  et  il  est  frappé  lui  aussi  vingt-quatre  heures  après.  (Lettre 
du  D''  Poggioli  à  l'auteur.) 

A  Dijon,  1848,  la  maladie  se  manifeste  peu  de  temps  après 
l'arrivée  du  W  de  ligne,  qui  en  a  été  atteint  précédemment  et 
dans  Tannée,  à  Verdun  et  à  Ghâions-sur-Marne.  Elle  se  montre 
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ensuite  dans  d^aatres  corps;  sur  cinq  personnes  atteintes  en 
ville  à  la  date  du  2  février,  on  comptait  Tenfant  du  portier- 
eonsigne  de  la  porte  Saint-Nicolas,  une  jeune  filie  de  22  ans  et 
son  frère.  (  Renseignements  de  MM.  Poggi  et  Peytral.) 

Â  Âigues-Mortes,  la  maladie  épargne  complètement  la  gar- 
nison. En  revanche,  sur  10  personnes  habitant  la  même  mai- 
son, 5  sont  atteintes,  et  4  succombent.  0  Souvent,  dit  le  D'  Schi- 
lizzi,la  femme  soignant  son  mari  ou  la  mère  sa  fille,  suivent  ou 
précèdent  dans  la  tombe  Tobjet  de  leur  affections  (lettre  de 
M.  Schilizzi  à  Tauteor). 

A  Strasbourg,  on  signale  parmi  les  individus  atteints  :  2  chi- 
rurgiens, 1  élève  en  médecine,  5  infirmiers  militaires,  7  en- 
fants de  militaires,  plusieurs  ouvriers  travaillant  ensemble  à 
Tarsenal  ;  enfin ,  dit  M.  Tourdes ,  six  cas  se  manifestent  dans 
peu  de  temps  dans  les  rues  voisines  de  ce  bâtiment  militaire 
{Monographie^  et  lettre  de  M.  G.  Tourdes  à  l'auteur). 

Pendant  que  la  maladie  règne  à  Strasbourg,  le  29®  de  ligne 
se  rend  à  Schelestadt,  où  il  arrive  le  21  janvier  1841.  «Le  29, 
dit  M.  Mistler,  je  constate  dans  la  population  civile  le 
premier  cas  chez  Tenfant  d'un  cabaretier  demeurant  près  de 
la  caserne,  et  dont  la  maison  est  exclusivement  fréquentée 
par  les  soldats  du  29®.  Le  6  février,  deux  nouveaux  cas  se  pré- 
sentent sur  les  deux  jeunes  filles  d'un  boucher  qui  fournit  à 
la  troupe.  »  (  Lettre  du  D*^  Mistler.) 

Libre  à  un  scepticisme  exagéré  de  ne  voir  dans  les  faits  qui 
précèdent  et  dont  je  pourrais  augmenter  considérablement  la 
liste,  que  de  simples  coïncidences.  Pour  moi,  j'espère  qu'ils 
aurontau  moins  l'avantage  d'appeler  l'attention  des  médecins 
sur  l'importance  des  investigations  étiologiques ,  beaucoup 
trop  négligées  jusqu'ici,  et  de  hâter  le  moment  où  l'autorité, 
mieux  éclairée ,  substituera  enfin  à  une  thérapeutique  à  peu 
près  stérile  jusqu'ici  la  puissance  préservatrice  de  sages  me- 
sures hygiéniques  et  administratives. 
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J'aborde  une  daquièoie  qoestîon. 

La  maladie  e$t^Ue  MuveUe? 

'  On  Ut  dans  ranciea  Journal  de  médecine  et  Sédîllot^  an- 
née 1816,  une  relatkm  du  typhus  qui  a  régné  en  1814  dans 
la  gamifion  de  Grenoble,  par  M.  Comte.  La  maladie  ressem- 
blait à  celle  de  Dresde,  de  Leipsig,  de  Mayence  ;  elle  frappait 
de  préfiérence  les  jeunes  soldats  nouvellement  incorporés.  Elle 
se  présentait  sous  deux  formes  principales,  Tune  avec  tétanos, 
ou  renversement  de  la  tête  en  arrière,  Tautre  sans  tétanos. 
Tous  les  symptômes  sont  ceux  de  la  méningite  d'aujourd'hui. 
A  l'autopsie,  M.  Comte,  qui  est,  à  ma  connaissance,  le  seul 
médecin  qui,  à  cette  époque,  ait  poussé  ses  investigations  jus*- 
que  dans  le  canal  vertébral,  constate  une  exsudation  purulente 
des  enveloppes  du  cerveau  et  dé  la  moelle  (1). 

En  1832,  M.  Billerey,  médecin  en  chef  de  Thôpital 
civil  et  militaire  de  Grenoble,  confirme  toutes  les  observations 
de  M.  Comte  (JHia  Contagion  du  choléra:  Grenoble,  1832). 
U  insiste  sur  rinflammation  du  cerveau,  de  la  moelle,  de  leurs 
envel<^pes,  de  la  plèvre  et  des  membranes  synoi^iales.  Lui 
aussi  compare  le  typhus  de  Grenoble  à  celui  de  Mayence,  et 
il  in&iste  sur  son  identité  avec  le  typhus  qu'il  avait  observé 
lui-même  en  1807,  à  Briauçon,  sur  les  prisoftmiers  espagnols. 
Dès  1815,  M,  Rampoiit  constate,  dans  la  garnison  de  Metz, 
une  maladie  complètement  semblable  à  celle  de  Grenoble;  lui 
aussi  insiste  sur  la  suppuration  des  enveloppes  du  cerveau  et 
de  la  moelle. 
Mais  voici  peut-être  le  trait  le  plus  curieux  de  mestnvesti- 


(1)  La  nàaladie  décriiepar  Comte  était-elle  bien,  comme  il  le  dit, 
le  typhus?  Comte  et  Billerey  déclarent  qu'elle  ressemblait  à  la  ma- 
ladie de  bresd®,  d«  Mayence,  de  Leipsig.  Joseph  Frank  (  Encyclo- 
pédie méd.,  t.  1,  p.  411,  art.  Tjrphuê)  cite  les  n'écropsies  faites  par 
Comte  dans  l'anatomie  pathologique  du  typhus.  — M.  Gaultier  de 
Claubry  (  De  l'identité,  etc.  y  p.  73  )  cite  la  maladie  observée  par 
Comte  parmi  les  épidémies  de  typhus. 
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gatioQ<;  rétrospectives  :  il  se  rapporte  à  la  maladie  de  1814' 
observée  à  Paris  même.  Il  y  avait  alors  à  l'hôpital  Saint-Louis* 
qui  recevait  des  évacuations  incessantes  de  militaires  malades, 
un  jeune  chirurgien ,  bon  observateur  et  anatomiste  zélé.  Il 
s^appelait  Biett.  Après  avoir  observé  un  grand  nombre  de 
malades  dont  toute  la  symptomatologie  rappelle  la  méningite 
d^aujourd'hui,  après  avoir  constaté  dans  toutes  les  autopsies 
rei^Shdation  purulente  de  l'arachnoïde  cérébro-spinale,  le 
jeune  Biett  soutenait,  le  14  juillet  1^14,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  thèse  inaugurale  sur  la  frénésie  ai- 
guë (1),  thèse  qui  peut  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  La  maladie 
qui  sévit  dans  l'armée  n'est  pas  le  typhus,  mais  bien  une  mé- 
ningite cérébro-spinale. 

La  science  a  enregistré  les  faits  anatomo- pathologiques 
constatés  par  le  jeune  chirurgien,  mais  elle  n'a  pas  sanctionné 
les  déductions  médicales  qu'il  avait  cru  pouvoir  en  tirer  rela- 
tivement à  la  nature  de  la  maladie  et  à  la  meilleure  dénomi- 
tiation  à  lui  donner. 

Conclusions.  —  Des  considérations  qui  précèdent ,.  il  est 
permis  de  déduire  les  conclusions  générales  suivantes. 

I.  La  dénomination  de.  méningite  Gérébra-spinale  épidé^ 
mUpie  est  en  désaccord  : 

l'^  Avec  les  aittopsies  entièremeat  négatives  signalées  par 
M.  lourdes  (p.  153); 


•*•■ 


(1)  Biett  cite  un  professeur  de  la  Faculté  qui  aurait  obtenu  d« 
bons  effets  de  l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose , mais  admiaistré  ^a 
début,  Nil  sub  sole  novwn, — Maintenant  quelle  était  la  maladie  ob* 
servée  par  Biett  ?  Après  en  avoir  exposé  les  symptômes  (  De  Vi" 
dentité,  etc.,  p.  194),  M.  Gaultier  de  Claubry  s'exprime  ai  bsî  : 
c  On  conviendra  que  dans  les  quatre  faits  mentionnés  par  ce  mé- 
decin, il  existait,  non  pas  une  frénésie  idiopathique  aiguë,  mjftit 
bien  probablement  un  typhus  à  forme  ataxique,  ou  plutôt  ataxo- 
adynamique.  t 
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2®  Avec  la  dissémination  des  manifestations  purulentes  sur 
la  presque  totalité  des  séreqses,  y  compris  les  synoviales  arti- 
culaires, avec  les  invaginations  intestinales,  Fétat  vermineus, 
enfin  avec  la  fréquence  de  la  forme  typhoïde  ; 

3^  Avec  Finsuccès  à  peu  près  constant  de  la  médication  an- 
tiphlogistique  pure,  et  les  bons  résultats  obtenus,  à  diverses 
reprises,  au  moyen  d'une  médication  opposée  ; 

4"*  Avec  les  localisations  et  les  immunités  constatées  dans  les 
nombreuses  apparitions  de  la  maladie  tant  en  France  qu'en 
Algérie. 

Il»  Il  n'eliste  aucune  différence  appréciable  entre  la  maladie 
qualifiée  méningite  et  la  maladie  observée  en  1814  à  Gre- 
noble et  i  Paris ,  par  MM.  Comte,  Billerey  et  Biett  ;  en  1815, 
à  Metz,  par  M.  Rampont. 

III.  La  maladie  qui  depuis  quelques  sonnées  règne  en  France 
et  en  Algérie  doit  être  considérée  comme  une  affection  géaé- 
rale,  et  comme  la  forme  cérébro-spinale  de  la  maladie  qui, 
dans  les  dernières  années  de  TEmpire,  a  sévi  dans  une  grande 
partie  de  TEurope. 

Pièces  JUSTIFICATIVES. 

I.  Méningite  cérébro-spinale  sans  lésions  anatomiques 
appréciables, T^iiùdiïï%  trois  cas  oA  la  mort  a  eu  lieu  quinze, 
vingt-quatre  et  trente-six  heures  après  l'invasion,  je  n'ai  décou- 
vert ,  dit  M.  Tourdes ,  aucune  trace  d'exsudation  purulente , 
bien  que  l'observation  pendant  la  vie  n'eût  laissé  aucun  doute  sur 
la  nature  de  l'affection.  Une  seule  fois  la  pie-mère  était  vivement 
injectée;  on  remarquait  cbez  les  trois  sujets  une  grande  sécheresse 
des  membranes.  Ainsi,  comme  dans  beaucoup  d'autres  épidémies, 
les  malades  pouvaient  succomber  avaot  le  développement  des 
lésions  appréciables,  par  l'impression  même  de  la  éause  ou  par 
l'effet  du  travail  organique  qui  préparait  la  formation  du  pus. 
L'observation  suivante  donnera  la  preuve  de  cette  absence  d'al- 
tération matérielle. 

«  Bouillan,  âgé  de  18  ans,  robuste,  ouvrier  h  l'Arsenal,  de- 
meurant à  la  Fonderie,  se  rend  à  son  travail,  le  26  mars  1841 ,  i 
diiq  heures  du  matin;  vers  neuf  heures ,  il  éprouve  du  malaise  et 
û  es  nausées  ;  à  onze  heures  et  demie/jl  revient  chez  lui  y  traversant 
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toute  la  ville  à  pied  ;  il  se  met  à  table  à  une  heure,  et  prend  quelques 
aliments;  à  deux  heures,  frissons,  céphalalgie  violente,  vomisse- 
ments; à  trois  heures,  douleur  et  roideur  à  la  nuque;  à  six  heures  du 
soir,  aggravation  de  tous  les  accidents ,  roideur  des  membres,  perte  de 
connaissance;  à  sept  heures, coma,  mouvements convulsifs,  pouls 
petit  et  serré  (saignée  de  450  grammes,  sang  non  couenneux, 
20  sangsues  aux  tempes,  sinapismes);  à  neuf  heures,  face  pâle, 
pupilles  dilatées,  insensibles  à  la  lumière,  décubitus  sur  le  dos, 
tête  roide  et  renversée  en  arrière ,  quelques  mouvements  des 
mains  et  de  la  tète,  coma  absolu ,  cependant  traces  de  sensibilité 
par  Taction  des  sinapismes,  plaintes  inarticulées,  chaleur  natu- 
relle ;  pouls  à  84 ,  dur,  vibrant;  déglutition  difficile,  une  selle  in- 
volontaire (potion  avec  tartre  stibié  0,50,  sangsues  permanentes 
au  front ,  30  ventouses  scarifiées  sur  le  rachis,  sinapismes);  même 
état  jusqu'à  onze  heures,  coma ,  affaiblissement ,  immobilité,  gêne 
de  la  respiration.  Mort  à  minuit  trois  quarts,  quinze  heures  après 
l'apparition  des  prodromes,  neuf  heures  après  que  le  malade  s'est 
alité,  six  heures  après  la  perte  de  connaissance. 

fi  Autopsie  faite  en  présence  de  MM.  Yillemin ,  Marchai  et  Rùef , 
trente-deux  heures  après  la  mort.  Aucune  trace  de  pus  à  la  sur- 
face du  cerveau  et  de  la  moelle,  opacité  douteuse  le  long  du  trajet 
de  quelques  grosses  veines,  pie^mère  non  injectée,  arachnoïde 
saine,  très-faible  quantité  de  sérosité  limpide  sous  ^arachnoïde  et 
dans  les  ventricules,  consistance  et  coloration  normales  du  tissu  de 
la  moelle,  du  cervelet  et  du  cerveau,  tube  digestif  sain  dans  toute 
son  étendue,  écume  abondante  dans  la  trachée,  poumons  rou- 
geâtres,  caillots  décolorés  dans  le  cœur.» 

II.  Forme  typhoïde  de  la  méningite  cérébro-spinale.  —  «L'é- 
pidémie de  Versailles ,  dit  M.  Faure-Villar  (  p.  99),  s'est  pré- 
sentée sous  deux  formes  bien  distinctes ,  la  forme  inflammatoire 
et  la  forme  typhoïde.  Dans  cette  dernière,  il  y  avait  prédomi- 
nance marquée  des  symptômes  nerveux;  il  y  avait  expression  de 
stupeur^ épisfaxis  (14  fois) ;  sang  pauvre  en  fibrine,  et  riche  au 
contraire  en  sérum ,  petitesse  du  pouls,  prostration ,  langue  sèche^ 
douleurs  abdominales,  évacuations  involontaires^  etc.  etc.  Quel- 
ques malades  avaient  des  épistaxis.  Dans  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers jours ,  on  remarquait  sur  la  peau ,  dans  la  plupart  des  cas 
graves ,  des  taches  d'un  brun  foncé  ou  d'un  pourpre  vif,  quel- 
quefois arrondies  et  lenticulaires ,  d'auttes  fois  irrégulièrement 
découpées  et  ayant  de  2  à  10  millimètres  de  largeur;  elles  ne  dis- 
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paraissaient  pas  à  la  pression  et  faisaient  quelquefois  une  Sî^illie  pro- 
noncée au-dessus  delà  peau.Ghez  deux  sujets,elles  offraient  à  la  jambe 
fauche  un  aspect  c6nfluent,et  s*accompagnaient  d'un  refroidis- 
sement notable  dn  membre.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  d'une  érup- 
tion pourprée ,  j'ai  observé  des  taches  d'un  noir  d* encre ,  mal 
drcoiiscrites,  et  se  fondant  comme  des  ombres  sous  la  peau^ou  des 
taches  rouges  analogues  à  celles  de  l'urticaire  et  de  la  scarlatine, 
ou  encore  une  véritable  éruption  miliaire  rouge  (  p.  76  ). 

«Nous  avons  trouvé  la  rate  cinq  fois  atrophiée  et  flétrie  ;  dans 
cinq  autres  cas,  elle  était  hypertrophiée  et  ramollie  (p.  94). 

«Chez  sept  sujets,  j'ai  rencontré  le  gonflement  des  follicules  de 
Brunner;  dans  deux  cas,  ceglonflement  était  accompagné  de  leur 
ulcération  ;  trois  autres  ont  offert  quelques  plaques  de  Peyer  hy- 
pertrophiées» (p.  92). 

M,  Forget,  —  iil\  n'est  véritablement  qu'une  seule  maladie,  dit 
M.  Forgel,  qu'il  serait  possible  de  confondre  avec  notre  méningite. 
L'erreur  est  facile,  et  nous  l'avons  commise;  il  s'agit  de  Ventérite 
folliculeuse  ou  fièvre  typhoïde.  Et  d'abord  il  serait  naturel  de 
prendre  pour  une  affection  typhoïde  certaines  méningites  avan- 
cées et  accompagnées  de  fuliginosités  buccales,  de  diarrhées,  de 
prostration,  de  subdélire  comateux. 

—  «La  simultanéité  ou  la  succession  des  deux  maladies  a  été 
maintes  fois  constatée,  non-seulement  par  les  symptômes,  mais  en- 
core par  les  lésions  anatomiques.  » 

M.  Tourdes.  —  nlA  réaction  qui  succède  à  la  première  période 
se  présente  avec  tous  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde.  La  nature 
du  mouvement  fébrile  et  du  délire,  l'apparition  des  symptômes 
gastriques,  les  épistaxis,  les  taches  rosées,  les  pétéchies  et  même 
les  parotides,  complètent  la  ressemblance.  L'autopsie  seule  vient 
démentir  cette  apparente  identité,  mais  elle  témoigne  au  moins 
d'une  analogie  en  démontrant,  dans  quelques  cas,  la  coexistence 
des  lésions  caractéristiques  de  la  pit-mère  et  de  l'affection  des  fol- 
licules intestinaux.  Cette  variété  de  la  méningite  est  une  des  plus 
graves  et  une  des  plus  intéressantes  à  étudier  Sous  le  point  de  vue 
théorique. 

«G-,  du  1"  régiment  d'artillerie  en  cantonnement  à  lilJLirch.  In- 
vasion subite  d'une  violente  céphalalgie  au  retour  d'une  prome- 
nade ,  le  16  février  1841  ;  diarrhée  pendant  trois  jours  ;  entré  à 
l'hôpital  le  19  février,  à  midi  ;  agitation,  délire,  violente  céphalal- 
gie, face  rouge,  vomissements  fréquents  ;  pquls  à  88,  fort  et  large 
(saignée  de  350  grammes,  20  sangsues  aux  tempes,  limonade)^  nuit 
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agitée, délire.  Le  20  février,  délire  analogue  à  celui  de  Tivresse, 
stupeur;  fece  rouge,  hébétée;  soif  vive ,  langue  piquetée,  nausées 
fréquentes, une  setle,peau  chaude,  pouls  fort  et  dur  à  88.  (Limo- 
nade, saignée  de  350  grammes,  20  sangsues.)  Du  21  au  27,  agita- 
tion, délire,  vives  douleurs,  soif;  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre,  très-sèche,  prenant  au  centre  une  teinte  prune;  soif, 
nausées,  deux  selles  par  jour,  pouls  fréquent  et  fort,  exacerbation 
le  soir.  (Limonade,  émulsion,60sangsues  en  cinq  appIicalions,sina- 
pismes,  lavements.)  Du  28.  février  au  9  mars ,  état  typhoïde  pro- 
noncé, stupeur,  délire  sourd,  vive  agitation  la  nuit,  céphalalgie 
frontale,  face  exprimant  la  douleur,  grand  affaiblissement,  langue 
sèche  et  brunâtre,  tirée  avec  peine  et  tremblante,  réponses  lentes, 
taches  rougeàtres  sur  Tabdomen  et  le  thorax,  léger  météorisme  du 
ventre,  deux  selles  par  jour,  urines  rares,  pouls  serré  de  100  à  120, 
peau  chaude  et  sèche.  (Eau  gommeuse,  sulfate  de  quinine  0,20  par 
jour,  vin  sucré,  lavements  amilacés,  siuapismes.)  Du  10  au  19  mars, 
affaiblissement  graduel,  stupeur,  plaintes,  insomnie,  douleur  dans 
les  jambes  et  dans  le  dos,  odeur  particulière  très-fétide,  larges  pé- 
téchies  rougeàtres  sur  Tabdomen ,  gonflement  extrêmement  dou- 
loureux de  la  région  paV*o(idienne  droite  (le  vingt-unième  jour  de 
la  maladie).  Le  lendemain,  tuméfaction  delà  parotide  gauche,  peau 
aride,  pouls  petit  et  à  120.  (Sulfate  de  quinine  0,20,  acétate  d'am- 
moniaque, lotions  aromatiques,  vésicatoires  aux  mollets.)  Du  19  9}i 
20,  pouls  misérable  à  144,  agonie.  Mort  le  20,  à  trois  heures  du 
matin. 

Qj^uiopsie.  Couche  purulente  épaisse  de  deux  à  trois  lignes,  re- 
couvrant toute  la  face  supérieure  du  cerveau  sous  Tarachoolde  et 
pénétrait  entre  les  circonvolutions;  couche  moins  étendue  à  la 
base,  bornée  à  la  commissure  des  nerfs  optiques,  à  la  protubérance 
annulaire  et  à  quelques  autres  points;  fausse  membrane  épaisse  à 
la  base  du  cervelet  et  à  l'entrée  du  quatrième  Tentricule,  tissu 
cérébral  iiyeeté,  ventricules  latéraux  contenant  du  pus  qui  s'iiH 
fi4lrc  dans  les  plexus  choroïdes  ;  séreuse  ventriculatre  injectée,  rit- 
gueuse,  parsemée  de  petites  taches  blanches  semblables  à  des  ulcé- 
rations ;  pus  diffluent  autour  de  la  moelle  cervicale,  fausse  mem- 
brane épaisse  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  dorsale,  petits 
lambeaux  de  fausses  membranes  sur  la  queue  de  cheval,  tissu 
médullaire  pâle ,  pie-mère  injectée ,  pointillé  rouge  de  la  muqueuse 
de  l'estomac,,  iléon  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue,  aucune 
trace  de  développement  de  plaques  elliptiques  ou  de  follicules  is<^ 
lés ,  rugosité  noirâtre  sur  la  valvule ,  gros  intestin  assez  pâle ,  cœ- 
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cum  injecté,  entérite  villeuse  non  typbotde,  foie  et  rate  n'offrant 
rien  de  particulier,  poumons  contenant  peu  de  sang,  trachée 
sèctie,  sang  coagulé  remplissant  les  cavités  gauches  du  cœur,  en 
moindre  quantité  dans  les  droites. 

«Celte  observation  nous  présente  un  appareil  de  symptômes  iqui 
appartient  bien  plus  à  la  fièvre  typhoïde  qu'à  la  méningite  cé- 
rébro-spinale ;  à  toute  autre  époque  que  pendant  le  règne  d'une 
épidémie ,  le  diagnostic  n'eût  point  été  douteux  ;  les  pétéchies  et 
les  parotides  semblaient  lever  toutes  les  incertitudes,  et  cependant 
Tauiopsie  ne  décèle  aucune  trace  d'altération  de  follicules,  bien 
que  la  maladie  ait  duré  vingt-neuf  jours;  les  centres  nerveux  sont 
recouverts  de  l'exsudation  caractéristique. 

«  La  diarrhée  a  été  le  plus  fréquent  de  tous  les  phénomènes  gas- 
triques; elle  a  existé  dans  trente  cas.  La  diarrhée  s'est  associée  à 
toutes  les  formes  de  méningite  (page  100). 

«  Trente-six  fois  sur  quarante-six  autopsies,  il  y  a  eu  affection 
quelconque  du  tube  digestif,  et  trente-deux  fois  elle  siégeait  dans 
les  follicules  »  (page  156). 

m.  Appréciation  de  la  médication  arUiphlogistique  d'après  ses 

résultats» 

Je  comprends  que,  dans  les  premières  années  de  la  réappa- 
rition du  typhus  cérébro-spinal,  et  sous  l'influence  des  préoc- 
cupations anatomo-pathologiques,  je  comprends ^qu'en  vue  de 
la  nature  purement  inflammatoire,  gratuitement  prêtée  à  la 
maladie,  les  meilleurs  esprits  se  soient  laissés  aller  à  user  lar- 
gement, trop  largement  même,  des  déplétions  sanguines,  et 
c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  tout  ce  qu'il  y  a  de  grave 
dans  le  nom  affecté  à  une  maladie  nouvelle.  Si  l'on  se  fût  seu- 
lement douté  d'une  certaine  panrenté  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  avec  le  typhus,  et,  à  plus  forte  raison,  si  la  maladie  eût 
conservé  le  nom  qu'elle  n'aurait  jamais  dû  perdre,  certes  on  y 
eût  regardé  à  deux  fois  avant  de  répandre  tous  ces  flots  de 
$ang,  qui  ont  abouti  à  des  résultats  dont  les  désastres  rap- 
pellent le  mot  célèbre  d'un  ancien  historien  :  Ubi  solitudinem 
faciunt  pacem  appellanL  Mais  qu'aujourd'hui ,  après  les 
aveux  unanimes  de  tons  les  praticiens  de  bonne  foi ,  en  pré- 
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sencede  reffrayante  mortalité  enregistrée,  sur  tous  les  points, 
après  remploi  de  la  médication  antiphlogistique,  on  s'obstine 
à  persévérer  dans  une  médication  qai  a  été  suivie  partout  de  la 
plus  effrayante  mortalité,  voilà  ce  que  je  ne  comprends  pas. 

Il  y  a  trois  cents  ans  que  la  question  de  l'opportunité  de 
remploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  du  typbus  a  com- 
mencé à  devenir  un  sujet  de  controverse  parmi  les  médecins, 
et  il  n'eçt  pas  sans  intérêt  de  relire  ce  que  disait  à  ce  si^et 
Fracastor,  au  commencement  du  16^  siècle  : 

Nec  minus  circa  phiebotondas  controi^ersia  oriebatur, 
aliis  protinus  et  large  sanguem  haurientibus,  cUus  nun- 
quant  volentibus  secare  venam,  quia  vidissent  majorent 
partem  eorum  quibus  secta  fuisset  vitamfinire  (Fracas* 
tori,  de  Morbis  contagiosis,  lib.  m,  cap.  6). 

Depuis  cette  époque,  Tbistoire  de  la  médecine  ne  s^est  guère 
m(mtrée  favorable  à  l'emploi  un  peu  énergique  des  dépléttons 
sanguines  dans  le  traitement  du  typbus.  Interrogeons  main- 
tenant les  faits  relatifs  au  typbus  cérébro-spinal  de  ces  der- 
nières années,  ou,  si  mieux  on  aime,  à  la  méningite,  j 

Strasbourg.  «Les  émissions  sanguiaes,  dit  M.  Tourdes,  ont  fait 
la  base  du  traitement...  On  a  mis  en  usagée  les  saignées  du  bras,  les 
saigaées  de  la  veinejugulaire  et  de  l'artère  temporale,  les  applica- 
tions de  sangsues  et  deveniouses  scarifiées.  On  a  pratiqué,  suivant 
le  cas,  de  1  à  4  saignées  générales  de  350  à  500 grammes,  appliqué 
de  50  à  200  sangsues,  de  8  à  24  ventouses  scarifiées...  Sur  46  indi- 
vidus qui  ont  succombé,  2  ont  été  saignés  quatre  fois,  6  trois  fois, 
14  deux  fois,  19  une  fois...  Deux  malades  ont  eu  plus  de  200  sang- 
sues; 14,  de  100  à  200;  18.  de  50  à  100;  12,  au-dessous  de  50:  to- 
tal, environ  73  saignées  et  3,200  sangsues  ;  1,58  saignées  et  70  sang- 
sues pour  chaque  individu  mort...  A  la  clinique  de  M.  Forget,  19 
malades  qui  ont  succombé  ont  eu  36  saignées  générales ,  1708  sang- 
sues, 617  ventouses  :  en  moyenne,  180  saignées,  85  sangsues ,  30 
ventouses...  Quelle  a  été  Tinfluence  de  la  médication  antiphlogis- 
tique?  La  statistique  de  répidémie  adonné  une  réponse  péremp- 
toire...  La  mortahté  s*est  élevée  presque  aux  deux  tiers  des  ma- 
lades ;  certes,  UQ  pareil  résultat  ne  laisse  aucun  doute.sur  l'insuffi- 
sance générale  du  traitement  par  les  saignées.»  (Tourdes,p.  172.) 


UUe.  «Les  malades  qui  oiu  gu^r»»  dit  M.  M»ill<Kt»  ast  éCiMipii» 

notablement  moins  que  ceux  qui  sont  mçrts  ^  les  premiers  ont 
perdu  en  liiôyenûe  par  ia  lancette  92^  grammes  de  sang,  ont  eu 
47  sangsues: et  8  ventouses  scarifiées,  tandis  que  les  seconds  ont 
per4ultt6  graflftmes  de  sang  par  fa  lancette,  ont  eu  44  sangsues 
^ih  Tentooses  scarifiées»  Dans  cette  derrière  eatégorie,  oelai  qui 
a  .perdu  le  moins  «te  sang  a  no/^ftaigoée  de  MO  gr^on^ies^  SOaang* 
sues,  12  ventouses  ;  celui  qui  en  a  perdu  le  plus  a  ét^  saigné  quatre 
fols,  on  lui  a  tiré  1500  grammes  de  sang  veineux  et  200  de  sang 
artériel,  if  a  eu  112  sangsues,  12  veniouses.  Dans. la  première,  ce- 
lui qui  a  été  le  moins  saigné  a  eu  une  saignée  d^e  50(^grainmes  et 
44  sangsues  ;  eetui  qui  Ta  été  le  plus  a  perte,  en  deux  saignées, 
1300  grammes  de  sang,  a  eu  90-  sangsues  et  \2  veolouses.  Cet 
aperçu  n'est  pas  favorable  aux:  saignées;  nous  devous  de  plus  dé«- 
Clarer  que  plusieurs  fois  nous  avons  vu  les  accidents  s'exaspérer 
si  immédiatement  après  les  saignées^  qiïe  nous  n^ avons  pu  nous 
défendre  d*accuser  ceties-*ci  de  t^aggrapotion  survenue  dans  ta 
fftâivi^tf  eb/ai?nz/àdt^.»(Maîl)ot,  Qaxetteméd^at^,  f948.) 

Orléans,  1847. <iToua  les  malades»  dit  H.  Garkâih,  ontélé  saignés, 
surtout  dans  la  première  période^  et  partieulièremeni  au  début.  Ou 
les  saignait  une,  deux,  trois  ou  quatre  fois,  en  tirant.de  3  à  5  pa- 
lettes... On  appliquait,  en  outre,  de  20  à  70  sangsues»  (1).  Les 
pertes  de  M.  Corbin  ont  été  de  14  décès  sur  20  malades. 

^/^ér.  «Le  traitement  antiph logistique  général  et  loeal,  poussé 
jusqu'à  ses  dernières  limites,  dit  M.  Besseron  (^  à  7  saignées  ac-* 
compagjnées  d'applications  de  sangsues),  et  secondé  par  les  révul* 
sifs  cutanés  et  intestinaux  les  plus  actifs,  était  sans  résuitats»  avan- 
geux.»  Avant  l'emploi  de  Téther,  M.  Besseron  avait  perdu  21  ma- 
lades sur  22. 

Aucà^  1837.  «Les  saignies  générales  et  locales,  dit  M.  Mottet, 
ont  été  mortelles  dans  tous  les^cas,  el  quelle  qu'ait  été  Fépoque  de 
la  maladie  à  laquelle  oneùl  cru  devoir  f  reeeurir.  Cest  ^  die  que 
nous  devons  a^ribuer  nos  p^rtesa»  (â). 

J'aime  à  croire  que  ce  simple  exposé  des  iaîts,  tout  en  cou* 
tribuaut  à  rélucidation  de  la  nature  de  la  maladie,  servira 


(1)  Voy.  Gazetkf  médleate,  1848. 

(2)^  Note  adressée  par  M.  Mottetà  Tiiuteur. 


également  à  ouvrir  les  yeux  sur  ce  qull  est  peraiis  d'attendre 
de  la  nvédicatiou  aatiphlogistique. 

)V.  Maladie  de  Gi^enMe,  iSii,-^ IVotice  sur  la  maladie  qui  a 
ré^né  à  l'kôtpiial  miUtaire  de  Gwenoble^  pendant  les  mois  de  fê- 
vfier,  ii4air«  ei  ami  1814,  par  J.-B.  Comte  (voy.  Recueil  générai 
de  médecine,  par  Sédillot,  t.  LVIII ,  p.  221  ;  Paris,  1816). 

Celle  fvib^caliaikfut  proToquéepar  le  mémoire  de  At.  Rs^mpont , 
dQQ(  UQUS  aurons  occasiOA  ëe  parler  plos  lo»».  L^auteur,  M.  Gomee , 
fait  ob&erver  que,  dans  tes  diverses  relatioasdu  typhus  de  1814 , 
pcf&ODoe  avant  M.  fUmpoat  u'avail  porté  son  investigation  «jus- 
que daus  le  caual  vertébral,  où,  selon  toute  apparence,  on  eât 
trouvé  la  cause  réei&e  de-  la  gravité  de  cette  affection,  cause  consta- 
tée ^  Grenoble  par  de  nombreuses  autopaies. 

<t  La  maladif  offrait  une  grande  analogie  avec  le  typhus  des  au- 
teurs, principalement  avec  la  fièvre  d'hôpital  ou  des  prisons  de 
Pringle.  Il  y  avait  roideur  tétanique  de  la  tête  et  du  Ironc,  pro- 
duite par  Tétat  inflammatoire  de  la  moelle  alloogée.  J'établirai 
deux  variétés  de  cette  fièvre  typhoïde  nerveuse  adyuamique.  Tune 
avec  tétanos,  l'autre  sans  tétanos.  Elle  se  manifesta  à  Grenoble 
pendant  ks  mois  de  février,  mars  et  avril  1814,  parmi  les  troupes 
ëekft garnison.  La  plu|iart  venaient  de  l'armée  du  Mont-Blanc, où, 
yeQydaut  des  froids  très-rigoureux,  ils  avaient  fait  un  service  pé^ 
nlble,  to^^QUi's  dans  la  neige,  et  esposés  jour  et  nuit  à  de  gran(ies 
fatig^ues;  ils  appartenaient  presque  tous,  aux  dernières  levées.  I^a 
maladie  débutait  comme  une  véritable  tîèvre  catarrbale,  nerveuse 
•a  ataxique;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  yeux  devenaient 
\ftj^  et  briUaHts  ;  la  conjonctive  s'injectait,  les  muscles  de  la  face 
pré^ntaient  des  mouvemeuts  convubifs,  puis  survenait  une  roi-* 
deur  tétanique  de  la  partie  supérieure  du  corps,  la  tête  étant  cou* 
stamment  renversée  et  immobile.  Les  douleurs  de  tête  étaient  vWes 
et  constantes,  et  s'observaient  principalement  à  la  partie  postérieui^e 
du  cou;  il  sUrveuait  un  délire  plus  ou  moins  violent.  La  nialadie 
atteignait  fréquemment  des  individus  en  traitement  à  l'hôpital 
pour  d'autres  affections  (1).  MM.  Billerey  et  Bilon,  médecins  atta- 
chés aux  hospices ,  et  qui  virent  les  premiers  malades ,  pensèrent , 


(1)  L'auteur  cite^  entre  autres,  un  infîrmier-major  qui  fut  atleint 
dn  typhus  arec  tétanos. Deux  médecins,  M]\t.  Mauclére  et  Roussat^ 
succombèrent. 


400  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

4'aprte  quelques  rapports  parvenus  sur  la  fièvre  dite  nerveuse  de 
Dresde^  de  Leipsig  et  de  Mayence^  que  c'était  la  même  maladie. 
Pkisieurs  personnes  de  la  campagne,  qui  avaient  logé  deâ soldats 
autrichiens,  moururent  de  la  maladie.  Une  demoiselle  de  Grenoble^ 
qui  était  allée  visiter  ses  parents  malades  à  la  campagne,  rentra  eu 
ville,  où  elle  succomba  à  la  maladie  compliquée  deroideur  téta- 
tanique. 

«Chez  tous  lessujets  morts,  on  trouvait  constamment  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  dilatés,  des  traces  d'inflammation ,  des  por* 
tions  de  ce  viscère  confime  macérées,  ses  diverses  cavités  contenant 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité.  Les  recherches 
poussées  jusque  <ians  le  canal  vertébral  ont  constamment  découvert 
des  traces  de  pblegmasie  à  la  surface  interne  de  l'enveloppe  de 
la  moelle;  des  traces  semblables,  livides  ou  d'un  rouge  obscur^dans 
la  moelle  même,  avec  des  portions  de  la  surface  macérées,  et  pré- 
sentant une  suppuration  manifeste»  (1). 

En  parcourant  cet  exposé  historique  de  la  maladie  de  1814, 
qui  ne  croirait  lire  la  relation  d'une  des  nombreuses  épidémies 
de  ces  dernières  années,  décrites  sous  le  nom  de  méningites  ? 
Alors,  comme  aujourd'hui,  la  maladie  frappe  de  préférence 
des  jeunes  soldats  nouvellement  arrivés  au  corps ,  exposés  à 
un  froid  et  à  des  fatigues  insolites^  elle  les  frappé  en  hiver. 
Alors,  comme  aujourd'hui,  on  distingue  deux  formes  :  Tune 
avec  tétanos,  l'autre  sans  tétanos.  Alors,  comme  aujourd'hui,  on 
constate  sur  les  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  une  ex* 
sudation  purulente.  Ce  n^est  pas  tout  :  le  travail  de  M.  Comte 
établit  qu'avant  lui  et  M.  Rampont,  on  n'examinait  pas  la  moelle 
épiniëre,  d'où  il  est  jpei^mis  d'inférer  que,  si  la  suppuration  de 
son  enveloppe  dans  les  épidémies  antérieures  dj&  typhus  a  été 
méconnue,  c'est  que  l'on  ne  s'en  était  pas  occupé. 


■^ 


(l)li'auteur^rappelley  àce.ttê  occasion,  que  Pinel  et  de  Haen  ont 
décrit  des  maladies  offrant  une  complète  analogie  avec  la  maladie 
de  Grenoble,  mais  que  leurs  investigations  nécroscopiquet  ne 
s'étendaient  jamais  au  delà  de  la  base  du  crâne. 
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y.  ExtrixUs  du  Iwre  du  tX  Èillerex  sur  la  contagion 
du  choléra,  ouvrage  publié  en  1832. -«-«cLa  ville  de  Grenoble 
a  été  pour  moi  un  théâtre  très- fécond  en  observations  relatives  aux 
fièvres  typhoïdes;  place  d'armes  la  plus  importante  sur  la  frontière 
des  Alpes,  eUe  a  été,  depuis  les  guerres  de  la  Révolution,  presque 
oontinuellemeni:  un  point  central  des  mouvements  de  nos  armées. 

«  Quel  est  le  praticien  exercé  et  observateur  qui  n'a  pas  constaté» 
dans  les  autopsies  de  typhus,  le  cerveau  et  ses  membranes,  la 
moelle  épinière  et  ses  enveloppes,  les  membranes  du  tube  digestif 
et  le  péritoine ,  les  poumons  et  la  plèvre ,  les  muscles  et  les  mem- 
branes synoviales,  offrant  les  traces  les  plus  manifestes  d'inflam- 
mation? (1)  (p.  312). 

a  Dans  Tété  de  1807,  le  typhus  se  déclara  à  Briançon  parmi  les 
prisonniers  espagnols  et  anglais,  et  les  malades  furent  évacués  sur 
l'hôpital  de  Grenoble.  L'appareil  encéphalo-rachidien  était  forte- 
ment compromis;  plusieurs  malades  présentaient  des  bubons  in* 
guinaux  et  axillaires  (p.  386). 

«  En  1814 ,  le  typhus  ou  la  fièvre  dite  nerveuse,  qui  fit  tant  de 
mai  à  nos  armées,  se  manifesta  également  à  rhôpital  de  Grenoble 
de  même  qu'à  Mayence  et  sur  les  bords  du  Rhin;  les  malades  pé- 
rissaient dans  des  spasmes  tétaniques  par  suite  de  la  fluxion  qui 
s'établissait  sur  la  moelle  épinière»  (p.  309). 

Ainsi,  dès  1832,  c'est-à-dire  huit  ansav^ntla  première  pu- 
blication relative  à  la  maladie  improprement  appelée  ménin- 
gite, M.  Bilierey  insistait  sur  la  fréquence,  dans  le  typhus, 
de  rinflammation  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle , 
et  de  trois  autres  séreuses  :  le  péritoine,  la  plèvre  et  les  mem- 
branes synoviales. 

VI.  Maladie  de  Metz,  1815  (2),  d'après  M.  Rampont,  médeein 
et  professeur  de  L'hôpital  militairede  cette  place. 

Dans  ce  mémoire.  Fauteur  expose  l'histoire  détachée  de 
quatre  militaires  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 

. "S 

(1)  c  Pourquoi  toutes  ces  lésions  à  la  fois?  dit  M.  Bilierey. 
C'est  que  la  cause  de  la  maladie  n'existe  *pas  primitivement  dans 
les  solides,  comme  on  se  l'imagine;  c'est  qu'elle  est  dans  le  toi^pt 
de  la  circulation.  > 

(2)  Voy.  Journ,  gén,  de  méd.,  t.  LV,  p.  19^  numéro  de  janvier  1816. 
IV*  —  xi|:.  26 


4p2  DiÉQipfRf:^  i^ai^iniifi^. 

dp  la  méninçîte  cérébrp-spinale  é|^idéioiqa«,  pf.f  ÎFei;^  aussi , 
après  )ei|r  piorf;,  Ips  lésiops  anatomiquQS  caractéristiqoes  de 
cette  affection;  Je  me  borne  à  reproduire  ici  une  des  quatre 
observations  de  M.  Rampont. 

fttiosset,  âgé  de  24  ans,  constilution  robusle,  entre  à  Thôpital 
militaire  de  Metz  te  13  mai  18iâ.  li  est  couché  sur  le  côté  droit; 
le  COQ  est  dans  aoe  eicpression  forcée,  et  la  léte  portée  en  arrière , 
comme  dans  iîopistbotonos.  Face  animée,  vultueuse;  les  yeux 
injectés  9  à  demi  fermés,  paraissent  déjft  se  ternir.  (4  sangsues 
à  la  nuque.)  Le  14,  j'anponceà  MM.  les  chirurgiens  qui  me  sui- 
vent qu'il  y  a  probablement  du  désordre  organique  vers  la  moelle 
aUongée  ou  à  la  base  du  cervelet.  Le  malade  meurt  à  cinq  heures 
dtt  soir. 

u  Autopsie.  Structure  atblétiquc,  système  musculaire  très- 
prononcé  ,  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  remplis  de  sang , 
couche  légère  d'une  matière  aibumineuse  concrète  à  la  région  tem- 
porale de  la  sprface  de  Tarachnolde,  couche  de  pus  verdâire  re- 
couvrant toute  la  tente  du  cervelet  et  la  jonction  des  lobes  moyens 
avec  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  ;  épanchements  de  pus  par  la 
gouttière  baïiilaire,  recouvrant  la  moelle  allongée  et  le  commence- 
ment de  la  moelle  épinière;  il  y  en  avait  là  environ  2  onces.» 

VIL  Maladie  de  1814,  observée  à  Paris  par  Bieit.— -Je  ne  citerai 
qu'une  seule  observation,  les  autres  ne  différant  en  rien  de  celle-ci  : 
((Cptier»soldatdeligne,yenait  d'être  guéri  de  la  gale  à  rhôpital  Saint- 
Louis,  Iqrsquf,  le  8  f^^\  tSH*  après  un  excès  de  vin  et  d'eau-de-vie, 
il  s'endormit  pendant  une  grande  partie  de  la  journée,  dans  une 
cour  très-exposée  au  soleil;  on  Iç  porta  dans  la  salle  ver^  le  soir, 
et  au  rapport  de  ses  camarades,  il  passa  la  nuit  dans  une  extrême 
^ita^iop  ;  i|  sprUt  plusieurs  fois  de  son  lit  en  poussant  des  cris 
aigus  et  inarticulé^.  Ledeu3^ièmeJQur,au  matin,  il  présenta  l'état 
suivant  :  céphalalgie  générale  ;  clignotement  continuel  des  pau- 
pières ,  les  yeux  ne  paraissent  supporter  la  lumière  qu'avec  peine; 
Inouïe  semble  également  éprouver  la  plus  vive  exaltation;  langue 
rouge  et  sèche ,  nausées ,  gène  de  la  déglutition ,  épigastre  doulou- 
reux A  la  pression,  chaleur  vive  de  la  peau,  respiration  haute  et 
aiaspirieufte;  pouls  petit,  fréquent;  gène  très-marquée  dans  les 
BHHAvements  du  cou  et  du  tronc.  (  Émulsion  ;  saignées  du  pied  et  du 
bras;  elles  ne  fournisssent  que  très-peu  de  sang,  quoique  les 


y^iA#8f^t  {M  largerpepl;  ii^uy^rtas.)  Ver^  le  sqir,  «01(11110(0101  lors* 
(pip  le  malaj^^  .est  livré  ^  lui-^è^ie  ;  j^m  4^  qu'oa  te  taticba, 
agitation  très-vive  y  efforts  pour  sortir  du  lit,  cris  ajguSy  cpDVuû 
siens  des  muscles  de  la  face,  propos  vagues  et  difficulté  extrême 
der^gpndre  aux  questions  qu'on  lui  fait.  (12  sangsues  au  cou.) 
J^  iUDisiinie  jonr,  faca  rouge  et  antinéc,  regard  fixe,  pupilles  di- 
j^té^  pi  \!ffkmq\f'i\f^ ,  (BOBjpji^xai  injee^ées,  luvfi^  tavol^ntaires, 
pontfj^ctfpi^  et  rqide^r  de$  l^^H^clf^  étecymrf  ^u  eq»  f^t  d^l^rojac; 
décubitus  opiniâtre  sur  le  côté  gauche,  impossibilité  4^  prpféf,ef 
une  seule  parole;  diarrhée,  excrétion  involontaire  de  Turine. 
(  12  siEipjgfsjiies  à  ranii^;,  yésicatp|re  ai^x  jan^b/e^O  (Le  qu^tr^ipi»  jour, 
apgmçfit^tiQn  sensible  de  Tétat  léfaf^jquç  fi^s  fi^vsffles  postér|euff 
di^  pou  fi  41}  jripc ,  çpvferpsjs^  dp  ipfi^JHf;  pupilles  tt^Uai^ 
et  insensibles  à  la  plus  vive  lumière,  yeux  fixes  et  immobiles; 
<lM^ilN^  ^ryiipiUdUeiix  du  cèté  gauche  de  la  ftice  ;  respiration  courte, 
efl^b^rr^^sée;  powls  fr^uent,  roide,  inteirmiaent  ;  en  peu  de  temps, 
tpus  ee$  symp^pies  s'aggravent  considérablement,  et  le  malad^ 
expire  à  trois  heures  9prês  midi. 

aOi4verii4rfi  4u  cadavre.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  d^un 
sang  noir  et  coagulé.  L'arachnoïde  éiait  le  siège  d^nne  inflamma- 
tion pour  ainsi  dire  g^hér^le  ;  elle  était  rouge,  épaisse,  injeciée  sur 
La  fconv^yiié  défi  hémisphères,  ainsi  qu'à  U  face  intérieure  du  cer- 
veau ;  elle  était  en  outre  couverte  d'une  exsudation  aéro- purulente 
très-considérable,  et  tellement  abondante  au  côté  gauche,  qu'elle 
formait  une  couche  épaisse  entre  les  deux  faces  contigu6s  de  l'a- 
rachnoïde. Vers  ce  môme^ôté,  et  près  de  la  partie  correspopdante 
à  la  face  coronale,  on  remarquait  un  léger  épancheniient  de  sang  ; 
la  pie-mère  offrait  aussi,  en  cet  endroit,  une  infiltration  assez  mar- 
quée. \A  substance  médullaire  du  cerveau  avait  une  couleuf  roséie, 
et  présentait  une  multitude  de  points  rouges  et  sanguipolents  ;  du 
reste,  cette  substance  était  assez  ferme.  Les  ventricqles  latéraux 
contenaient  6  à  7  onces  de  sérosité  jaunâtre;  le  gauche  en  conte- 
nait plus  que  le  droit.  En  poursuivant  l.es  recherches  jusque  dans 
le  canal  vertébral,  on  trouva  des  traces  également  évidentes  de 
cette  terrible  phlegmasie;  l'arachnoïde  spinale  ét^it  enflammée  et 
irèii-épaissie  dans  tout  son  trajet;  l'exsudation  séro-purulentê,  ré- 
pandue sur  tous  ces  points,  était  surtout  fort  abondante  vers  la 
partie  inférieure  du  caual.» 

Ainsi  up  soldat  est  frappé  m  pleiae  çaaté  ;  après  un 
excès  de  boisson ,  il  éprouve  une  céphalalgie  générale ,  il 
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pousse  des  cris  aigus  ;  décubitus  latéral,  contraction  téta- 
nique des  muscles  postérieurs  du  cou  et  du  tronc.  La  mort  a 
lieu  le  quatrième  jour.  A  Fautopsie ,  on  trouve  Tarachnoide 
cérébrale  et  spinale  recouverte  d'une  exsudation  séro-puru- 
lente.  L'identité  symptomatologique  et  anatomique  est  telle, 
que  si  Ton  supprimait  le  millésime  1814,  on  croirait  lire  la 
relation  de  la  méningite  cérébro-spinale  la  plus  franche  de 
notre  époque  (1).      ^ 

Littérature  médicale,^  Nous  croyons  combler  une  importante 
lacune  en  résumant,  avant  de  terminer,  les  divers  travaux  publiés 
Sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  depuis  sa  réapparition  en  1837. 

I       ■  r  '  I 

Épidémie  de  Grenoble,  1814.— Comte,  Notice  et  observations 
sur  la  maladie  qui  a  régné  à  l'hôpital  militaire  de  Grenoble 
pendant  les  mois  de  février^  mars  et  avril  iSlA.  —  Journal 
général  de  médecine  de  Sédillot,  t.  LVlil,  p.  221; 

Épidémie  de  Paris,  1814.  —  Biett,  De  la  frénésie  aiguë  idiopch 
thiqué,  —  Thèses  de  Paris,  année  1814,  n""  73. 

Épidémie  de  Metz,  181 5.— Rampent,  Quelques  faits  pour  servir 
à  l  histoire  des  affections  cérébrales.  —  Joumat  général  de  mé- 
decine de  Sédillot,  t.  LV,  p.  19. 


(1)  Le  D'  Seitz  ,  médecin  militaire  bavarois,  a  publié  une  rela- 
tion du  typhus  qui  a  ré^né  parmi  les  troupes  ^e  Tarmée  bava- 
roise cantonnées,  de  1816  à  1817,  àSarreguemines  et  autour  de  cette 
place.  Voici  comment  il  s'exprime  :  <  Ainsi  que  cela  ai*rive  souvent 
dans  les  épidémies  de  typhus,  il  se  présentait  ici  descas  avec  inflam- 
mation de  la  moelle  épinière.  A  l'autopsie,  on  trouvait  une  exsu- 
dation de  lymphe  plastique  entre  la  dure-mère  et  Tarachnoïde ,  et 
une  injection  prononcée  *des  enveloppes  de  la  moelle.  >  (  Der  3/- 
phus  in  Bayern.  ) 

On  trouve  dans  VJnnuaire  des  progrès  de  la  médecine  de 
MM.  Canstatt  et  £isenmann,  de  1846 ,  une  très-courte  analyse  d'un 
mémoire  du  D*^  Rampold  sur  un  typhus  observé  par  ce  dernier 
dans  le  royaume  de  Wurtemberg  (  probablement  en  1844  ),  et  qui 
se  compliquait  d'accidents  tétaniques  (  Einige  Worte  uber  Typhus 
in  ff^ûrtemberg). 
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Ëpîdëmîe  de  Sarreguemines,  1816  à  1317.  *-  Settz,  der  Typhus 
namentUch  nach  seinem  Vorkommen  in  Bayem;  Erlangea 
{c'est-à-dire,  le  Typhus  considéré  spécialement  d'après  ses  ma- 
nifestations en  Bavière). 

Maladies  épidémiques  des  Landes  y  par  MM.  Lamothe  et 
Lespès.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  du  14  juillet  1848. 

Lefèvre,  épidémie  de  Rochefort.  —  Bévue  médicale,  t  XLIT. 

Faure-Viilar,  épidémie  de  Versailles,  1839.  -*-  Recueil  de  mé" 
moires  de  médecine  militaire^  t.  XLYlil. 

Épidémie  de  Brest.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiquesy  t.  XII. 

Gasté,  épidémie  de  Metz,  de  1839  à  1840.  -^  Mélanges  de  mé- 
decine; Metz,  1841. 

Wûnschendorff,  épidémie  de  Strasbourg.  --  Thèses  de  Stras- 
bourg, 1841. 

Mistler,  épidémie  de  Schelestadt. — Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg du  5  avril  1841. 

Schilizzi ,  épidémie  d'Aigues-Mortes;  Montpellier,  1842. 

Forget,  Histoire  de  l'épidémie  de  Str(ubourg, ^Gazette  médi- 
cale de  Paris^  avril  et  mai  1842. 

Tourdes,  Histoire  de  l'épidémie  de  Strasbourg;  Paris,  1842. 

Chauffard,  épidémie  d'Avignon,  \M^.— Bévue  médicale^  1842. 

G .  Broussai!;,  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  dei^l 
à  1842.  —  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire^  t.  LIV. 

Epidémie  de  Crucoli.  —  Mercurio  di  Policastro,  Délia  epidemia 
di  Crucoli,  sviluppata  nel  verno  del  1843  al  1844. 

RoUet,  épidémie  de  Nancy.  —  De  la  méningite  cérébro-rachi- 
dienneépidémique;  Paris,  1844. 

Épidémie  du  Wurtemberg,  1844.  —  Rampold,  Einige  fVorle 
ûber  Typhus  in  ff^Ortemberg  ;  Correspond.  BL^  iS46  (c'esi-^- 
dire,  Quelques  mots  sur  le  typhus), — Je  ne  connais  ce  mémoireque 
d'après  le  compte  rendu  de  M.  Eisenniann,  qui  signale  ce  typhus 
décrit  par  M.  Rampold  comme  ayant  été  compliqué  de  tétanos.  Voy. 
Jahresbericht  itber  die  Fortschritte  der  HeilAunde  im  Jahre 
1846,  p.  86. 

Magail,  épidémie  de  Douera  en'  1845.  —  Recueil  de  mémoires 
de  médecine  militaire^  t.  LIX,  p.  115. 

Coppoia ,  Rapporta  sul  tifo  apoplettico-tetanico  diAlife,  — 
//  FiliatreLseàeziOj  août  1845. 

Frankl,  Die  Epidémie  zu  Strassburg  im  Jahre  1840^41.— 
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SidMs  ami  eUiem  Reisebuch.  Zeksèhn  der  I9^iènêr  àerite, 
•etober  1S45. 

J.-B.  TfaempsoDy  Epidémie  ùt  GibraUar.-^  Medic.  Hmeiy 
april  1845. 

GtTfOD^  Note  sur  k  choléra  en  ^Igérie.-^Ettueél  de  tnêmôires 
de  médétine  mUitairey  t.  LIX^  p.  177. 

R.  Mayile,  Benuirks  Upon  cerebro^pinal  aràchniti^,  -^  Du- 
biin  quarterlf  Joutnal  of  médical  scienee,  srùgu^t.  iS46. 

Gompanyo ,  Mémoire  siur  la  méningiie  cérébro-spinale  êpidé- 
hdquè  f  Psitis^iSn^ 

Gorbin,  épidémie  d'Orléans,  de  1847  à  1848.  -^  Gazeile  médi- 
èaie  de  Paris^  1848. 

A.  Magail,  thèse  pour  le  doctorat  en  médèeme;  Paris,  1848. 

MAiift^t ,  épidémie  de  lAlh  et  1848.  -^  Gdzette  rrtédicaië  de 
Paris,  1848. 

ÇÀSiXjtébi  Histoire  rtdsottnée  d'un  cas  dé  fièvre  nerveuse.  — 
Revue  médicale,  janvier  1849. 

^i.^-^»^— —»»——— ———^  ■  — — i^^-^^— ^^^»ai— w^^^fc— »—  -— ■  — fcj^»»^^»^ 
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REC&CROSES  SVR  LA  MALADIE  SCROFVLEIISE ,  SPÊ€lAI£RIEflT 

CHE2  LES  enfants; 

Pdtie  D^  SéAAHai,  andxn  interne  des  hâpitattûC. 

Mixité  dé  noiirjlbreiit  et  dMApofrtaats  tràtaul,  la  isGrence 
n^est  pas  encore  fixée  sur  le  sens  précis  qu'il  convient  de  don- 
ner an  mot  scrofules.  Il  suffit  de  consulter  à  cet  égard  les 
prineij^iix  auteurs  pour  être  frappé  du  vague  et  de  Tobscu- 
rité  UvA  enfyironnefit  ce  mgét.  Poor  l'un ,  la  scrofule  n'existe 
paâ:  ce  ((ne  l'on  appelle  dé  cenôiti  é^t  un  QHmpé  àrCMiciét  dé 
lésions  isolées,  éparses,  sans  lieu  n6'âoïàgî<^ti6 ,  mais'  noh 
une  unité  morbide,  distincte,  essentielle.  Pour  un  autre , 
c^est  une  forme  particulière  de  la  tuberculisation  géné- 
rale :  scrofales  et  tébereules  sent  deux  expressions  syno- 
nymes. Ceux-ci  admettent  volontiefs  l'eiist^cè  d'utte 
maladie  spéciale ,  mds  ne  sont  plus    âH  tOut  d*acc6rd 


entre  eux  sur  les  altérations  qui  doivent  la  caractériser, 
depuis  celui  qui ,  élargissant  démesurément  le  domaine  de 
la  scrofule ,  y  fait  rentrer  toutes  leS  affections  tuberculeuses, 
quel  que  soit  leur  siège,  jusqu'à  cet  autre  qui  restreint  au 
contraire  tellement  ses  limites  qu'il  en  exclut  même  Teugor- 
gement  ganglionnaire.  Cependant  dé  quelle  importance  h'est- 
il  pas  pour  le  pathblogiste  d'avoir  résolu  celte  première  dif- 
ficulté avant  d'aborder  les  questions  de  symptbmàtologie, 
d'ëtioldgîe  et  de  théra()eutique? 

C'est  le  but  que  nous  noùs'propbsoiis  dans  ce  mémoire. 
Attaché  en  qualité  d'interne  au  service  des  scrofulèùx  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  nous  nous  sommes  trouvé  dans  une  position 
extrêmement  favorable  pour  nous  livrer  à  cette  étude.  Là,  en 
effet,  sur  ce  vaste  terrain  d'observation,  îl  nous  à  été  donné 
de  voir  la  maladie  sous  toutes  ses  faces,  de  suivre  te  dévelop- 
pement, renchatnement  des  divers  symptômes ,  et  de  vérifier 
après  la  mort  la  nature  des  altérations  variées  qui  en  sont 
comme  les  manifestations  extérieures,  (juôique  nos  recherches 
aient  eu  principalement  pour  objet  l'enfance,  nous  n'avons  pas 
Youlu  cependant  qu'elles  fussent  exclusives  à  cet  âge,  bt  nous 
avons  pensé  que  l'examen  comparatif  des  adultes,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  pouvait  éclairer  l'histoire  de  l'affection  scrofu- 
fuleuse  en  bous  révélant  les  transformations  successives  que 
chaque  époque  de  la  vie  doit  nécessairement  lui  imprimer. 

Ce  travail  est  ditisé  en  deux  (parties.  Datis  la  pfretiiliëre , 
toute  de  dé^riptkia,  nous  xtim  étijâié,  stirtdttt  au  point  dé 
Yue  de  l'anatomie  pathologique,  chacune  des  lésions  c[ue  les 
aateors  assignent  <ln  général  à  te  serdfole.  Mous  atons  accepté 
provisoirement  ees  lésions,  nons  réservant  de  discuter  dans  la 
seconde  imrtie  «[uelles  sont  celles  qui  nous  paraissent  devoir 
être  eonservées,  quel  est  le  lien  qui  les  unit,  quelle  est  enfin 
la  nature  de  la  maladie.  Nous  terminerons  par  quelques  consi- 
dérations sur  le  traitement. 
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PREMIÈRE  PARTIE.  —  Des  lésions  dites  scrofoleuses 

GÉNÉRALEMENT  ADMISES. 

i®  Engorgements  ganglionnaires. 

La  lésion  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  est 
presque  universellement  considérée  comme  caractéristique 
de  la  scrofule,  celle  >que  nous  avons  rencontrée  très-fréquem- 
ment dans  les  salles  de  scrofuteux,  c'est  Tengorgement  des 
ganglions  lymphatiques,  tour  à  tour  désigné  par  les  dénomi- 
nations S!écroaelles,strumes,  adénite  scrofuleuse^  ganglite 
scrofuleuse,  etc.  Sur  un  relevé  de  180  enfants  regardés 
comme  scrofuleux ,  j'ai  trouvé  l'engorgement  ganglionnaire 
noté  102  fois;  d'une  autre  part,  sur  75  adultes  figurent  50 
écrouelleu^.  Ce  premier  résultat  témoigne  assurément  de 
l'importance  de  l'altération  organique  que  nous  étudions  en 
ce  moment,  mais  démontre  en  même  temps  la  profonde  erreur 
de  ceux  qui  prétendent  que  l'écrôuelle  est  à  peu  près  constante 
dans  la  scrofule,  et  pour  ainsi  dire  la  seule  lésion  pathogno- 
moniqqe.  Non-seulement  il  peut  y  avoir  scrofule  sans  écrouelle, 
mais  même,  quand  nous  rechercherons  un  peu  plus  loin  sa 
valeur,  nous  aurons  à  nous  demander  si  la  place  qu'elle  occupe 
dans  la  'maladie  est  bien  celle  qui  lui  convient.  Pour  l'in- 
stant, nous  bornant  à  exposer  sans  commentaires  les  faits  sou- 
mis à  notre  observation,  nous  dirons  que  nous  avons  rencontré 
les  engorgements  ganglionnaires  dans  un  peu  plus  de  la  moi- 
tié des  cas ,  et  environ  en  proportion  égale  chez  l'enfant  et 
chez  l'adulte. 

Pour  tout  ce  qui  est  symptomatologie,  nous  n'avons  aucune 
remarque  importante  à  faire,  et  nous  renvoyons  aux  descrip- 
tions détaillées  des  auteurs.  Ciomme  eux,  nous  avons  constaté 

» 

l'existence  de  ces  engorgements  presque  partout  où  l'anatomie 
H  signalé  des  ganglions  lymphatiques  (ganglions  du  cou,  de 
l'aîsselle,  deraineyderépitrôchlée,  des  mamelles,  etc.);  comme 
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eux  encore,  nous  avons  reconnu  leur  fréquence  plus^grande  à 
la  région  cervicale;  leur  isolement,  leur  mobilité,  leur  indo- 
lence dans  le  principe;  leur  marche  lente  et  irrégulière,  leur 
suppuration  habituelle  au  bout  d'un  temps  variable  et  indé- 
terminé. 

Le  seul  lait  sur  lequel  je  désire  appeler  Tattention,  p^ree 
qu'il  est  capital  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  théra- 
peutique de  la  scrofule,  c'est  que  les  engorgements  dont  il 
est  ici  question  doivent  être  soigneusement  distingués  de  cer- 
taines tumeurs  ganglionnaires,  susceptibles  de  se  développer 
chez  les  enfants  non  scrofuleux  et  même  chez  les  scrofulçux. 
Souvent,  par  exemple,  on  rencontre  dans  Tenfance  de  petites 
glandes  superficiellement  placées  près  du  cuir  chevelu  des 
oreilles,  ou  encore  le  long  du  cou^  et  qui  sont  le  résultat  de  la 
malpropreté,  de  gourmes  à  la  tête,  d'une  ulcération  de  la 
muqueuse,  ou  d'une  excoriation  d'un  point  quelconque  de  la 
peau;  chez  l'adulte,  de  plus,  une  blennorrhagie,  le  virus  sy- 
philitique, sont  quelquefois  l'origine  d'engorgements  ingui- 
naux ou  cervicaux.  Il  sera  important,  je  le  répète,  de  ne  pas 
confondre  ces  tumeurs  avec  les  écrouelles  proprement  dites, 
et  le  diagnostic  le  plus  communément  sera  facile.  Les 
écrouelles  en  effet  se  développent  spontanément  en  l'absence 
de  toute  cause  extérieure.  Au  cou,  elles  s'observent  plus  fré- 
quemment dans  lés  régions  cervicale  moyenne  et  profonde,  ou 
vers  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure;  elles  acquièrent  un 
volume  beaucoup  plus  considérable ,  elles  ne  disparaissent  pas 
par  résolution  ;  elles  se  montrent  ordinairement  dans  plu- 
sieurs points  du  corps  à  la  fois ,  circonstance  qui  indique 
qu'elles  sont  bien  sous  la  dépendance  d'une  cause  interne,  in- 
connue dans  son  essence,  mais  incontestable  par  ses  effets. 

Je  n'ignorepas  qu'un  petit  nombre  d'auteurs  fort  recom- 
mandables  soutiennent  encore  que  tout  engorgement  gan- 
glionnaiie,en  quelque  lieu  qu'il  apparaisse,  est  nécessairement 
lié  à  la  présence  soit  d'excoriations,  soit  de  phlegmasies  du 


Sysiëàie  t?gamèlitaîre  où  cèllùleux,  et  que  jiî  on  îie  trouvé 
^as  ce  travail  pathologique  local,  c'est  qu'on  le  cherche  mal 
ou  qu'il  a  cessé  d'existei*.  Riais,  il  faut  le  reconnaître, cette  as- 
seriloû ,  J'ose  dire  peu  méâîcale ,  tombé  devant  l'observation 
impartiale  des  faits.  Gomment,  à  la  vue  de  ces  enfants  affectés 
de  glarides  volumineuses  et  persistantes,  développées  li  la  fois 
au  cou,  dans  les  aisselles,  aux  aines,  etc.,  sans  la  moindre 
J)laie  qui  puisse  les  expliquer,  comment  ne  pas  accepter  for- 
cément Thypotliêse  d\me  câfnse  générale,  constitutionnelle , 
qu'on  l'appelle  diathèse,  vice  ou  autrement,  peu  importe,  qui 
domine  toutes  les  manifestations  morbides  extérieures?  Est-il 
donc  plus  logique  de  supposer  autant  de  suppurations  par- 
tielles invisibles  qu'il  y  à  de  régions  du  corps  envahies  par  le 
gonffenient  glandulaire  ?  Non  pas  assurément  que  je  prétende 
nier  chez  lès  scrofuleux  la  possibilité  d'adénites  simples  à  la 
suite  d'ulcérations  de  la  peau ,  loin  de  moi  une  pareille  pen- 
sée; seulement  je  dis  que  ces  engorgements  sont  plutôt  l'ex- 
ception que  la  règle  dans  la  maladie  que  nous  étudions,  et  de 
plus  qu'ils  ont  des  caractères  différents. 

Il  est  d'ailleurs  une  dernière  considération  puissante  à  faire 
valoir,  c'est  que  si  nous  avions  affaire  à  des  inflammations  du 
tissu  gtandulaire,  nous  devrions  rencontrer  à  l'autopsie  les 
traces  d'une  phlegmasie,  et  non  un  produit  morbide  spécial, 
non  inflammatoire,  et  identique  dans*  tous  les  cas.  C'est  en  effet 
un  résultat  d'anatomie  pathologique  bien  remarquable  que 
celui  auquel  nous  sommes  arrivé,  à  savoir  que  les  écrouelles 
renferment  toutes  de  la  matière  tuberculeuse.  Sous  ce  rapport, 
nos  recherches  sont  conformes  à  ceÙés  du  plus  grand  nombre 
des  observateurs,  quoique  la  plupart,  n'osant  pas  se  prononcer 
d'une  manière  aussi  absolue  que  je  le  fais  en  ce  moment,  ad- 
mettent  encore  que  les  écrouelles  sont  produites  quelquefois 
par  la  simple  tuméfaction  dès  ganglions  lymphatiques.  Ce  qui 
a  pii  amener  cette  restriction,  c'est  que  plus  d'une  fois  on  a 
rangé  dans  îa  scrofule  des  engorgements  qui  en  étaient  îndé- 


^MiAiÀ  ^  kt  itôiamtiièiit  tti  petUésr  glandes  dcfnt  je  fiarlais 
tout  i  rheuré  et  ces  adénites  de  cause  locale.  Mais,  je  le  ré- 
pète, todtëS  lès  fois  qdè  I*bn  aura  affaire  â  des  engorgements 
dî($  scroftiient  (pai*  exemple  lorsqu'ils  ont  on  volume  notable, 
qa'its  éxistëiit  en  plaSietirs  régions ,  qa^aucùne  ëxcorriation  o1i 
plate  ht  pènt  en  reddre  compte),  on  rèûcontrèra  à  Fautopsie  le 
tubercule  comïne  lésion  constante.  Ce  fait  résulte  pour  moi  de 
Texamen  de  plusieurs  centaines  d'etlgorgèmeiits  ganglion- 
flaires  (1). 

Cette  tuberculisation  glandulaire  ne  suit  pas  du  festé  tiiïe 
marche  uniforme  et  invariable  :  tantôt  le  ganglion  dans  lequel 
s'opère  le  dépôt  tuberculeux  est  rouge,  injecté;  tantôt,  au 
contraire,  et  plus  souvent,  il  est  pâle,  grisâtre,  décoloré,  en 

4  * 

quelque  sorte  anémié.  Quelquefois  le  ganglion  ne  dépasse  pas 
le  volume  d'une  forte  tête  d'épingle,  que  déjà  il  présente  un 
petit  point  blanc  tuberculeux  ;  d'autres  fois  il  a  la  grosseur 
d'un  pois,  que  te  produit  morbide  n'existe  pas  encore,  et  Une 
faudrait  pas  d'après  cela  trop  se  hâter  de  nier  la  nature  tuber- 
culeuse des  engorgements  ganglionnaires  scrofuleux.  Ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  qu'il  est  très-rare  que  la  glande  ait  atteint  les 
dimensions  d'une  noisette  sans  que  ce  dépôt  se  soit  effec- 
tué. Ouoi  qu'il  en  soit,  à  partir  de  ce  moment,  la  matière  tuber- 
culeuse va  s^accuquilant  sans  cesse,  le  tissu  ganglionnaire 


(t)  J'ai  eu  l'occasioQ  de  voir  deux  fois  un  déyeloppedielil  énotoie 
des  0anglioos  du  cou  qui  avait  quelque  analogie  avec.  l'hyper- 
trophie simple  du  tissu  glandulaire;  mais  un  examen  direct  plus 
attentif  a  l'aide  du  microscope,  Tabsence  de  lésions  scrofuleuses,  la 
é6é]iistèncé,  au  contraire,  de  lésions  cancéreuses,  ont  démontré 
qùè  èous  àriisrift  aMiré  I  àiie  élégénérescehce  encépilialoïdè  dés 
gàtf|;1ioiiÉ  hfmiilhatiques.  le  ne  «er«is  }»às  «nrfi^té  ^iie*  beflè  ifté- 
prise  eût  eu  \itxk  dans  quelques-uns  de  ^es  ca4.  sî  rares  auxqiiels 
certains  auteurs  font  allusion  sans  les  décrire,  et  dans  leic^uels  il 
est  question  d'écrouelles  volumineuses  non  tuberculeuses. 
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diminue  gradaèllement ,  et  finU  au  bout  d'un  temps  variable 
par  être  absorbé  com^plétement.  Les  tumeurs  offrent  alors  à  la 
coupe  raspect  d'un  marron  cru;  on  en  voit  présenter  la  gros- 
seur d'une  forte  noix,  d'un  petit  œuf,  rarement  plus,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  réunies  et  confondues  plusieurs  en  une 
seule,  auquel  cas  elles  peuvent  avoir  le  volume  du  poing. 

Le  ramollissement  du  tubercule  se  fait  là  comme  partout 
ailleurs,  en  commençant  par  le  centre. 

Nous  n'avons  que  très-rarement  rencontré  des  concrétions 
calcaires. 

2^  testons  du  système  osseux. 

La  fréquence  des  lésions  du  système  osseux  dans  la  ma- 
ladie scrofuleuse  est  un  fait  qui  n^est  contesté  par  personne, 
et  qui  se  trouve  pleinement  confirmé  par  nos  observations 
particulières.  En  effet ,  sur  les  180  enfants  déjà  cités,  122  pré- 
sentaient des  altérations  osseuses  ;  les  adultes  nous  ont  paru, 
sous  ce  rapport ,  moins  souvent  atteints  (  25  seulement  sur 
76  ).  11  y  tf  donc  à  cet  égard  une  différence  entre  Tâge 
adulte  et  l'enfance,  différence  qui  aurait  peut-être  été  moins 
prononcée  si  la  comparaison  eût  eu  lieu  sur  une  plus  grande 
échelle. 

Les  os  spongieux  et  les  parties  spongieuses  des  os  ont  été 
particulièrement  affectés.  Dès  lors  s'explique  le  grand  nombre 
des  lésions  que  nous  avons  observées  au  tarse ,  métatarse , 
carpe,  métacarpe,  phalanges,  vertèbres ,  sternum , côtes,  têtes 
des  os  longs,  etc.  Je  signalerai  en  passant,  comme  un  fait  gé- 
néral ,  le  peu  de  douleurs  que  déterminent  d'ordinaire  ces 
altérations,  leur  début  insidieux  à  là  suite  d'un  coup,  d'une 
chute  ou  sans  cause  appréciable ,  la  lenteur  de  leur  évolution 
depuis  le  moment  où  l'os  commence  à  s'altérer  jusqu'à  celai 
où  la  peau  âstuleuse  permet  au  stylet  de  se  rendre  compte 
des  graves  désordres  survenus  dans  les  tissus  sous-jacents. 
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Relativement  à  Fimportante  question  de  la  nature  des  alté- 
rations osseuses ,  nous  dirons  d'abord  que  ces  altérations  ne 
sont  pas  identiques,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu  tout  à  fait  à  tort  ; 
on  rencontre  des  ostéites,  des  nécroses,  des  tubercules  en- 
kystés ou  infiltrés...  Examinons  successivement  chacune  de  ces 
lésions. 

a.  Ostéites.  —  Les  différentes  formes  d'ostéite  décrites 
avec  tant  d'exactitude  par  le  M.  le  professeur  Gerdy  appar- 
tiennent à  la  scrofule  ;  mais  l'ostéite  dite  raréfiante  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  aussi  est-elle  désignée  quelque- 
fois sous  le  nom  d^ostétte  scrofuleuse. 

Ostéite  raréfiante.  Il  est  très  -  fecile  de  suivre  l'ostéite 
raréfiante  dans  les  diverses  phases  de  son  développement; 
souvent  un  même  scrofuleux  les  présente  toutes  réunies.  Au 
début ,  le  tissu  spongieux,  qui  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire, 
s'infiltre  d'un  liquide  rougeàtre  violacé  ;  la  membrane  médul- 
laire prend  une  teinte  lie  de  vin  qui  tranche  d'une  façon  re- 
marquable  sur  la  couleur  blanche  nacrée  du  cartilage.  En 
même  temps,  les  lamelles  osseuses  s'amincissent ,  les  aréoles 
s'agrandissent,  et  le  stylet  pénètre  déjà  avec  facilité  à  travers 
les  cloisons,  rendues  de  la  sorte  plus  ténues  et  plus  fragiles. 
Bientôt  les  adhérences  naturelles  entre  l'os  et  le  cartilage  sont 
moins  intimes,  et  la  plus  légère  traction  suffit  souvent  pour 
enlever  comme  une  coque  ce  cartilage,  qui  laisse  à  nu  la  sur- 
face osseuse,  grenue,  rugueuse,  friable,  et  ordinairement 
imbibée  de  sucs  rougeàtres  abondants.  C'est  là  véritablement 
le  premier  degré  de  l'ostéite  raréfiante ,  état  morbide  incon- 
testable, et  que  l'on  ne  confondra  pas  avec  l'état  physiologi- 
que ,  bien  que  chez  les  enfants  les  os  soient  plus  vasculaires, 
plus  tendres ,  moins  adhérents  au  cartilage  que  dans  l'âge 
mûr.  Mais  tonte  méprise  est  impossible  à  cet  égard ,  telle- 
ment les  différences  sont  sensibles  quand  on  a  la  précaution , 
ainsi  que  je  le  faisais,  de  comparer  les  os  altérés  non-seule- 
ment avec  les  os  d'enfant  du  même  âge,  de  la  même  consti- 
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tujfpn,  p)3^  jBïjfîQfe  jiVieic  les  as  ^il^  de  pe  ça^^e  ^a)^nt  sqio- 


Au  po^t  fi'im  (temps  plw?  pp  moij^s  Ip^g ,  ç^patap^n^^pt  om 
à  ]^  siifje  4'W^  yiplewcjB  e|:térwîure.,  ^P^f^Sf ÎQ»  ç^pguioe 
f§Jt  plaç^  ^  nppltfatifiq  ^^^fl}\(^tp.  AloEs  le  tlffiH  PBfWgiBui: 
prend  une  couleur  grise,  jaunâtre,  quelquefois  verd^tr^^^lt 
f rîflfrilif  je ,  r^çujt^j:  dp  J'an^ucî^ajeiit  des  p^bisons ,  ^^H^|e^^e  ; 
le  fpal  gjgBp  J>ipptôt  {a  surfacp  eftérjeure 4p j'ps,  poii|p  d^  |i 
§«  propager  ^ij?  parties  ropll^  pnvirpnnupt^,  qi|i  «'«^mii}- 
sept,  §'epÉ[arpioent  e^  çupparept.  Ep^  flc^  ^tljlfil  $'#MbUs? 
sent  à  la  peau ,  fistules  q^^  f^l^p^f  îsspft  |  m  pm  i}«  mww^ 

Ï»*BFP  y  mtf^nt'  q»PlfllM^«  P^rp^Me^  os§eii»f . 

4  up^  p^ripde  ^y^n^^e  4e  \fi^  m^lafU^,  leis  q^ftil^gj^s  swi 
détruis ,  3Pit  qp'jls  aient  $tè  réspF^^^ ,  $pit  gfi'îls  fJispfiraiS'^ 
sppt  4ans  la  suppurajfpp,  pt  $i  J'altéfatfpp  s|^gf;  fi^ois  »a  os 
çourl:,  ap  f^piçe,  paf  exemple,  il  jffiye  pp  mppiçAt  oft  p^  os 
n'adbëfe  plus  au:f  parties  pioUps  gui  repyîfppp^t,  U  fst  |i- 
^rp  dans  une  qyiié  suppupapfp  ;  il  (JUpippe  alors  graduellpr 
nient  de  volume  dans  le  pps  an  gijljpp  fjpqnrf  il  »pge ,  et  k 
l'auîppsie  on  ne  trouve  pfps  qp'pn  p^tjt  jj^brig  4'«s,  léger, 
poreux  ^  sen)l)Iable  ^  pp  ipprce^p  dp  suçrp  ^enapé  (}4PS  Teau, 
quelquefois  i  une  épppgp  fine.  P|ps  (apil  ^i^ip^,  si  ce  débris 
p'pst  pas  élipifpé  paf  la  p^tpre  pu  par  )'ar^ , J):  est  entière- 
niept  résorbé,  pt  à  }fi  place  d'pp  p§  çppï't  ^  queitM^^s  fort 
gfps  (le  calcapéupi ,  par  ei:ep)p}e),  op  ne  repp«)ntreplH«  qu'une 
sprte  lie  kyste  qui  supppcp ,  et  f^opt  J^^  parois  sont  formées 
p^r  les  partipf  nioUps  épaissies,  îpdpréfts,  qiielAiiefois  tapis- 
s.ées  d'une  fapsse  membrape. 

^es  altérations  qp^  pops  vpnpps  c}^  déjcfire  s#  cemaEquent, 
eompie  je  Tai  dit,  prin(;îpa|emep|;  sur  les  PS  fSpnrts  spongieux, 
et  aux  extrémités  des  os  Ipp^s  cq^pqsées  4p  mêmes  tissus  que 
les  os  courts.  Dans  ces  extrémités ,  ep  effet ,  pp  ^nstat^  égale- 
ment les  divers  états  morbides  signalés  plps  h^ut,  Tûifiitratioa 
^lapgpipe,  la  résorption  du  tissu  psseux,  rin^ltr^tian  pQPUleste, 


la  disipar|tion  des  cartilages,  etc.  Cette  f  |$$pf  ptipf}  du  tj^si}  p$§eu|^ 
est  uu  &it  bien  remarquable  et  sur  lequel  M.  Gerf^y  a  jtjst^pieiit 
appelé  rattentioD.  Cette  résorption  e^pl^iie  Taspecf  de  jojim;  fjpe 
présente  une  extrémité  d'ui)  os  lou^.,  prjyp  dp  spff  c§rt}(^çç  et 
coupé  eq  f  ravers  ;  elle  explique  comment  |a  surfape  àp  Vos  pa^pf t 
criblée  d'upe  multitude  4^  petfts  orifices  qui  n'e:|ist§|ept  p^ 
avant  rjnflammation,  et  comment  les  orjfices  naturels  $^  spqt 
agrandis.  Cest  là  une  de  ces  lésions  que  le  t^mpsqe  peut  effaper 
Si ,  en  effet,  Tun  de  ces  os  affecté  d'ostéite  raréfiante ,  à  quel- 
que deçré  ai^e  soit  parvenue  Tattération,  est  soumis  4  H^^ 
macération  prolongée ,  il  offrira  encpre  le$  caractères  qpp 
nous  vepons  de  décrire  :  liÊgëreié,  porosité.  Je  poss^e  ^in^i 
un  grand  nombre  de  pièces  rec^eillies  chp;  des  $pfx)fi|leux,  qpî 
conservent  et  conserveront  indégnimept  les  trs^ces  dp  Tinâam- 
mation  dont  eljes  ont  été  le  siège. 

Ostéite  condensante.  Nous  avons   reacontré   Fostéitp 
condensante  beaucoup  moîqs  souvent  que  Tostéit^raréfiantp; 
elle  nous  a  paru  affecter  de  préférence  les  os  longs ,  le$  e^-: 
trémités ,  ou  la  diaphyse.  L'altératiop  débutait  h  peu  près , 
comme  dans  Tostéite  raréfiante,  par  de  rinjectjon  avec  déve- 
loppement prononcé  dessillons  et  des  puverfures  yascq.lajreSt 
avec  production  çà  et  là  de  taches  violettes,  détermiq^es  sek)i) 
toutp  apparence  par  du  sang  épanché  sous  les  lames  sup^- 
ficielles.  Puis,  une  fois  la  suppuration  formée,  le  {.issu  osseu:;: 
acquérait  une  dureté  très-notable,  le.scalpel  avait  de  la  peipe 
à  Tentamer,  et  si  Ton  venait  à  pratiquer  que  section ,  Ips  cel- 
lules paraissaient  oblitérées,  copime  remplies  par  qif  prpcmi^ 
de  sécrétion  intérieure.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  ^vpc 
beaucoup  de  vérité  M.  Gerdy,  le  tissu  compacta  préseate 
alors  à  la  coupe  Taspect  de  la  pierre  sciée.  Pourquoi,  (}an$  un 
cas^  y  a-t-il  raréfaction  vasculaire?  poflrquoi,  dans  un  a^tre,  y 
a-t-ii  condensatioa?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Mais  icq 
que  je  puis  affjrqoer,  c'est  qi|p  cptte  différence  ne  fient  p^s  fk 
des  (lifférenpes  de  forme  de  la  maladie  ;  car  souvent  spi;  te 
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même  enfant ,  qae  dis-je  P  sur  le  même  os ,  on  trouve  les  deux 
espèces  d'ostéites. 

Dans  les  cas  où  Tinflanmiation  s'est  communiquée  au  pé- 
rioste ou  a  débuté  par  cette  membrane,  on  rencontre  son  in- 
jection, sonépaississement,  et  consécutivement  des  dépôts  de 
matière  osseuse,  dont  le  volume,  la  forme ,  sont  extrêmement 
variables. de  sonteuxqùi,  le  plus  souvent,  produisent  le  gon- 
flement des  parties  dures. 

Ostéite  ulcérante  ou  carie.  Que  les  lésions  osseuses  revêtent 
les  caractères  de  l'ostéite  raréfiante  ou  ceux  de  l'ostéite  con- 
densante ,  il  arrive  un  moment  où  l'os ,  par  suite  des  progrès 
du  travail  intérieur,  s'ulcère  à  la  surface  :  c'est  là  l'ostéite  ul- 
cérante ou  encore  la  carie  des  auteurs.  Je  lie  fais  que  la  signaler, 
attendu  que  ce  n'est  pas  une  affection  spéciale  des  os ,  ainsi  que 
le  pourrait  donner  à  penser  cette  expression,  si  diversement 
inerprétée ,  de  carie.  C'est  la  maladie  arrivée  à  une  période  plus 
avancée,  existant  dans  les  parties  superficielles,  principalement 
dans  les  os  spongieux.  G'e^t,  pour  me  servir  d'une  conq)araison, 

> 

l'ulcère  de  la  peau  consécutif  à  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. Cette  terminaison  de  Vostéite  est  tellement  commune 
que  l'on  peut  dire  que  la  carie  est  la  lésion  la  plus  fréquente 
de  la  scrofule. 

b.  Nécroses,  Nous  avons  trouvé  chez  les  scrofuleux  deux 
sortes  de  nécrose  :  l'une  que  quelques  auteurs ,  M.  Milcent  par 
exemple  (thèse  inaugurale,  1846),  ont  appelée  fausse,  et  l'au- 
tre qiii  est  la  vraie  nécrosé.  La  première ,  s'il  est  permis  de 
lui  conserver  ce  nom,  est  caractérisée  par  des  séquestres  de 
volume  et  de  formes  variables ,  qui  ont  été  détachées  d'une 
portion  d'os  afïecté  d'ostéite ,  soit  par  une  espèce  d'usure  dé- 
terminée par  la  suppuration ,  soit  par  une  inflammation  ulcé- 
rante née  anx  limites  de  l'altération.  Que  doit-il  en  résulter? 
C'est  que  ces  séquestres  présenteront  nécessairement  les  traces 
de  l'inflammation  dont  ils  ont  été  primitivement  atteints;  et, 
en  eflet,  si  vous  venez  à  laver  ces  portions  d'os,  vous  retrou- 
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vez  toas  les  caractères  que  j'ai  indiqués  tout  à  Theure  pour 
Fostéite  soit  raréfiante,  soit  condensante.  C'est  encore  à  cette 
sorte  de  nécrose  quMI  faut  rapporter  ce  qui  se  passe  quand  tin 
os  court,  siège  de  Tostéite,  perd  ses  adhérences  avec  le  pé- 
rioste et  les  cartilages ,  et  se  trouve  un  véritable  corps  étran- 
ger au  milieu  des  parties  molles  enflammées.  Dans  tous  ces  cas, 
Fisolement  complet  de  Tos  a  amené  inévitablement  sa  mort , 
et  Ton  peut  dire  avec  raison  que  c'est  la  carie  qui  a  produit 
la  nécrose. 

Dans  la  seconde  forme ,  au  contraire ,  la  vraie  nécrose,  une 
portion  d'os  sain  est  tout  à  coup  privée  de  ses  rapports  avec 
les  vaisseaux ,  soit  à  la  suite  d'une  inflammation  du  périoste, 
d'une  plaie  qui  a  creusé  profondément  (dans  le  cas  de  pour- 
riture scroFuleuse),  d'une  sécrétion  de  pus  ou  de  matière  tu- 
berculeuse entre  le  périoste  et  Tos.  La  vie  s'éteint ,  faute  de 
communications  vasculaires  dans  un  point  plus  ou  moins 
étendu,  et  la  nature  développe  une  inflammation  autour  de 
la  partie  maladç ,  pour  en  pratiquer  l'élimination.  Le  séques- 
tre éliminé  est  compacte  et  ne  ressemble  plus  au  séquestre  pré- 
cédemment décrit.  De  plus ,  dans  la  vraie  nécrose,  il  y  a  ef- 
fort de  la  nature  pour  remplacer  l'os  éliminé ,  et  cet  effort 
n'existé  pas  dans  le  premier  cas. 

Les  quelques  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  rendent 
parfaitement  compte  de  la  fréquence  de  la  première  forme  de 
nécrose,  surtout  si  on  la  compare  avec  la  seconde.  C'est  une 
conséquence  de  la  fréquence  de  l'ostéite. 

c.  Tubercules.  Les  tubercules  des  os,  niés  par  quelques 
auteurs  avec  persistance,  admis  par  d'autres  dans  toutes  les 
lésions  osseuses  chez  les  scrofuleux,  se  sont  offerts  à  nous  dans 
quelques  cas ,  mais  moins  souvent  que  les  différentes  formes 
d'ostéite  précédemment  décrites,  et  notamment  que  l'ostéite 
raréfiante.  Dans  les  60  autopsies  complètes  que  nous  avons 
faites,  nous  avons  trouvé  40  fois  des  lésions  osseuses;  eh 
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bien  !  s^  ^  nombre ,  lç§  t^be^ç^lç$  de§  ^  ôgMreftt  ei^viroîi 
ppur  %.  Quelquefois  \ç.  piênaç  epf^nt  présefttait  à  la  fois  Tqs- 
téite  raré.fiantç ,  l'ostéite  cwdei^saate,  et  de$  tubercules. 

Taûtôt  J^  matière  tuberçulevise  çtait  r^^a^e  eu  foyer  (foxiue 
eçij|Lj^s»tée  ^^s  9utçqr$») ,  t^Ptût  çllç  était  in^ltrée  i^m  les  cel- 
lules oçseu^ies  (forme  infiltrée). 

Pans  \e  ^x^io\^  c^s,  le  produis  ruevrfeidç,  d'uu  voluiue  ya- 
^i^^jlç^  4e  Qouleur  jîiunç,  verdàtce  w  grisj^tce,  é^^it  contequ 
dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  du  tissu  osseux,  Qette  ca- 
xité  allait  s'agraudissaut  jusqu'^  la  destructiou  des  ççjucties 
les  plus  sugerficiellçs  de  Vos;  pui^  h  ms^ti^rç  tul>ercule^se, 
n^^lapgée  a^U  pwsi  d'un  abcès  des  p^çtie«  paoUes,  était  rejietée 
au  dehors,  lai^^nt  '^  sa  place  une  cavité  irrégulière,  ^nf^^ 
tueuse,  auscéptib^e  ^  la  longue  de  réparation. 

L'iuQl tratiou  tuberculeuse ,  si  bjen  décrite  paç  M.  Néte^ou, 
ç$t  la  fof me  la  plus  habituelle-  L'qs  ^o^  çn  çst  le  siège  est 
^Ui*)  de  couleur  blaue  jaunâtre,  çQntenant  dlù^s  lesî  cellules 
uue  ppiatière  épaisse,  j^aséeuse ,  analogue  dans  quelques  cas  à 
du  luastiç;  les  cloisws  sont  hypeçtruphlées  (bypertropbfe  iu- 
terstitielle).  A  uiie  périqde  avancée ,  on  trouve  des  séquestres 
plus  ou  moins  voluwipeux ,  e^^tréiuement  durs  ^  souvent  per- 
dus au  milieu  des  dépôts  de  cette  uiatière  caractéristique. 

J>i  dit  plus  h^ut  dan»  quelle  proportion  p),us  avious  ren- 
cuntré  les  tubercules  des  us.  On  ^  pu  s'étonner  que  nous 
n'ayops  donné  cette  proportio>n  qu'appruxiuiativeraent.  C'est 
qu'il  est  des  cas  où  il  es^  trè^*difficile  de  se  prononcer  sur  la 
nature  de  l'altéi:ati|pn  que  Vo^  %  sous  les  yeux.  $i  la  matière 
tuberçjaifiU^  ^W^  4e$  çau^^çt^rf $^  parj^iteiue^t  cléâpis ,  rien 
ue  i^r^traU  p^q^  9^é  que  (^  i^avoir  si  Ton  a  affalée  ou  w>^  ^ 
4es  ^qbçieiçq^  <H$^M^*  'Hpus  f^^isous^  abstraction,  biep  e^- 
teud^ ,  de$i  Ça$  ojX  çetK^,  substajiice  est  à  Vétat  de  ci^udité ,  et 
op^  le,  d9U^  i^'f  ^^  gH^?  PfiS||ible  ;  ms^is  ^u  est-il  de  même  po^^ 
1^  périçc^^  ^  V^pllissemeut  ?  Pe^  {VMteurs  qui  fout  autorité 
en  anatqipie  pathologique ,  M.  Lebert  par  exemple  >  préten- 
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^t  que  le  giis,  en  se  débarrassaqt  de  k|  ps^rtie  ténne  liquide, 
peut  devenir  concret  et  ressembler  entièrement  pour  la  cou- 
leur et  la  consistance  à  de  la  matière  tuberculeuse  à  demi  ra- 
mollie. Ainsi  donc  Taspect  physique  ne  peut  pas  nous  éclairer 
çoi^plètemeAt.  Le  imcroscope  peut-il  mieui^  trancher  la  diffi- 
culté? Nous  croyons  fermement  que  le  tubercule  renferme  des 
globules  particuliers ,  différeu^  de  ceux  du  pu^  pour  la  forme 
et  le  diamètre ,  se  comportant  différemment  avec  Tacide  acé- 
tique. C'est  ua  fait  que  j'ai  pu  vérifie^  par  moi-mén^  bieq 
souveptf  aidé  des  conseils  de  4eux  micrographes  t^rès-expéri-* 
mentes ,  ^.  Lebert  e^  M.  Desormeaux.  Seulemeat  cfïs  glot^ules 
§ont-ils  ai^si  nefs  quand  la  matière  tuberculeuse  est  ramollie? 
4e  ne  le  crois  pas.  De  plus,  quand  Taltérationest  ancienne,  que 
TofS  et  les  parties  inolles  se  spnt  endsimmés ,  il  y  a  mélapge 
de  pus ,  et  Ton  peut  n'f  voir  sous  le  foyer  du  microscope  que 
des  globules  purulents ,  d'où  possibilité  d'erreur.  L'infiltra- 
tiqu  tuberculeuse ,  dit-on ,  est  tou^iours  accompagnée  de  t'(iy« 
pertrophie  interstitielle ,  et  cela  suffit  pour  le  diagposti^  Le 
fa|t  est  vrai,  mais  n'avons-nous  pas  vu  que,  dans  l'ostéite  con- 
dens2(nte,  les  cloisons  sont  épaissies ,  les  cellules  à  dena^  ot>li* 
térées,  cç^me  dans  l'infiltration  tuberculeuse  ? 

Nous  le  répétons ,  il  y  a  des  cas  trës-emb9\rrassants.  C'est 
surtout  dans  le  mal  de  Pott  que  l'on  rencontre  ces  difficul- 
tés, et  plus  d'une  fois,  en  présence  de  ces  esquilles  du^es, 
jai^ttfttres ,  paraissant  contenir  une  matière  çaséeuse,  na^eanf 
au  milieu  d^  cette  même  matière,  q9elquefois,  amassée  sous 
fpripe  de  poches  aUopgées  au  devant  des  vertèbres  malj^des , 
en  présence  des  renseiguemepts  douteux  souvent  eçutradic- 
toires  du  microscope,  j'ai  dû  rester  dans  l'indécision. 

Que  Ton  ne  croie  pas  toutefois  que  cette  incertitude  soit 
dç  nature  à  infirmer  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
Jusqu'ici  le  doute  n'est  permis  ,  et  encore  dans  quelques  cas 
seulement ,  qu'entre  l'ostéite  condensante  suppurée  et  l'infil- 
tratiop  tuberculeuse  ;  mais  il  ne  l'est  plus  toutes  les  fois  que 
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ToD  a  affaire  à  Fostéite  raréfiante,  et  nous  avons  tu  que  ces 
cas  sont  les  plus  nombreux. 

3^  Jbcès. 

Si  Ton  considère  d'une  manière  générale  les  abcès  qui  s'ob- 
servent dans  la  scrofule,  on  peut  dire  qu'ils  constituent  une 
des  lésions  les  plus  communes  de  la  maladie.  En  effet,  presque 
toutes  les  ostéites,  les  nécroses,  les  infiltrations  tuberculeuses, 
dont  il  vient  d'être  question,  sont  suivies  au  bout  d'un  temps 
variable,  souvent  fort  long ,  d'inflammation ,  puis  de  collec- 
tions purulentes  soit  au  niveau  du  point  où  l'os  est  altéré , 
soit  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  (abcès  par  conges- 
tion ).  Mais  si  l'on  n'envisage  que  les  abcès  non  ossifluents  ou 
idiopàthiques ,  les  seuls  qui  doivent  nous  occuper  ici,  le  nom- 
bre en  paraîtra  beaucoup  plus  restreint.  Sur  les  266  scrofu- 
leux,  tant  enfants  qu'adultes,  que  nous  avons  interrogés ,  nous 
avons  noté  40  fois  des  abcès  idiopàthiques.  Ces  abcès  sont 
de  plusieurs  sortes. 

a.  Abcès  cutanés.  Us  siégfent  dans  l'épaisseur  même  de 
la  peau ,  ordinairement  au  visage.  Ils  se  présentent  sous  la 
forme  de  petites  tumeurs  dures ,  d'un  rouge  livide ,  ayant 
quelque  ressemblance  avec  des  tumeurs  érectiles.  Leur  posi- 
tion superficielle  permet  de  constater  facilement  la  fluctua- 
tion. Le  liquide  séro-purulent  qu'elles  renferment  est  suscep- 
tible de  résorption ,  et  dans  ce  cas  la  peau  conserve  pendant 
quelque  temps  une  couleur  violacée  avec  induration  circon- 
scrite. L'ouverture  de  l'abcès  est  suivie  d'une  ulcération  à 
fond  grisâtre  qui  repose  sur  le  derme. 

b.  Jbcès  sous-cutanés  et  profonds.  Ils  sont  rarement 
phlegmoneux ,  plus  souvent  froids ,  c'est-à-dire  développés 
lentement  et  sans  inflammation  bien  appréciable.  J'ai  vu  quel- 
ques enfants  en  être  affectés  dans  plusieurs  points  du  corps  à 
la  fois,  comme  s'ils  étaient  en  proie  à  une  sorte  de  dia thèse 
purulente.  Les  auteurs  prétendent  que  tantôt  ils  contiennent 
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du  pus  plus  ou  moins  bien  lié ,  ordinairement  un  peu  séreux, 
tantôt  une  matière  grumeleuse vCaillebottée,  analogue  à  du 
fromage  ou  à  de  la  frangipane.  C'est  là  une  erreur,  le  liquide 
d'un  abcès  froid  est  toujours  du  pus;  dans  le  cas  où  il  y  a  des 
grumeaux,  on  n'a  plus  affaire  à  une  simple  collection  puru- 
lente, mais  à  une  tumeur  tuberculeuse  ramollie,  ou  si  Ton 
veut  à  un  abcès  tuberculeux. 

c.  Abcès  tuberculeux.  Pour  peu  qu'on  examine  attenti* 
ti vement  le  développement  et  la  marche  de  ces  abcès ,  on  ar- 
rive facilement  à  reconnaître  leur  véritable  nature.  Presque 
toujours ,  en  effet ,  en  même  temps  que  l'on  trouve  une  dé  ces 
tumeurs  complètement  ramollie ,  et  ayant,  dans  cet  état ,  la 
plus  complète  similitude  avec  un  abcès  ordinaire ,  on  décou- 
vre en  quelque  point  du  corps  d'autres  tumeurs  analogues , 
seulement  moins  avancées ,  ici  en  voie  de  ramollissement ,  là 
tout  à  fait  dures,  à  Tétat  de  tubercule  cru.  Bien  souvent,  à 
l'hôpital  des  Enfants ,  nous  avons ,  pendant  la  vie  des  malades, 
assisté  à  ces  transformations  successives  que  subit  la  matière 
tuberculeuse  ainsi  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  profond.  Ces  abcès  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense 
généralement ,  et  on  ne  les  confondra  pas  avec  lés  abcès  for- 
més au  devant  d'écrouelles  enj9ammées ,  abcès  qui  contiennent 
aussi  de  la  matière  tuberculeuse ,  mais  dont  Torigine  ne  sau- 
rait être  douteuse. 

Enfin  on  rencontre  assez  souvent ,  au  milieu  de  cette  sorte 
de  couenne  gélatineuse  qui  entoure  une  articulation  malade, 
une  substance  blanche,  élastique,  résistante,  susceptible  de 
suppuration,  offrant  au  premier  abord  quelque  ressemblance 
avec,  le  tubercule,  jnais  en  différant  essentiellement.  M.  Lebert 
l'a  très-bien  décrite  sous  le  nom  de  tissu  fibro-plastique.  Il 
me  suffira  de  Tavoir  signalée  pour  que  l'erreur  soit  impossible. 

4**  Ulcères  scrofuleux. 
La  plupart  des  précédentes  remarques  sont  ap]dicables  aux 
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ulcènsis.  Onbme  tes  abcès,  auxquels  ite  sacèèâiefit  te  j^iis  ^a^ 
vent,  ils  sont  extrêmement  fréquéi^ts  et  YaHês;  mais,  comme 
pour  les  abcès,  les  auteurs  ne  tae  paraissent  pas  âvoif  établi 
des  dîstincfioiis  stiffisaiitës.  On  s'est  laissé  aller,  pliis  quil 
n'était  vrai,  à  cette  idée  que  la  scrofule  disposé  sînguUèremeiit 
aux  suppurations  et  aux  ulcérations  dé  là  peau:  Là  dermatite 
scrofuleuse,  dit  M.  Lebevt  (Physiolôgte  pathôlagique)^  se 
montre  souvent  sous  forme  de  nombreux  ulcères,  et  dé  même 
que  AL  Lduis  a  prouvé  d'uite  manière  incontestable  la  diâthèse 
ulcéreuse  chez  les  tuberculeux,  nous  Sommes  égalélttçiit  forcé 
de  l'admettre,  et  â  un  bien  plus  haut  degré,  chiei:  les  scrofulêux. 
Je  suis  loin  de  contester  le  fîait,  niais  je  lé  croîs  émipreint  d'uhe 
légère  exagération,  ainsi  ^ue  te  tecteur  pourra  eh  ju^ér  par 
lui-même. 

Lés  ulcères  sans  ciontredit  les  phis  nt^mbr^ux  Sbht  céUx 
qui  sont  liés  à  des  altératiofns  des  os  subjacehts  (ostéite,  nécrose, 
tubercules,  etc.)-  Sans  doute  la  diathèSe  scrofuleuse  imprime 
souvent  à  ces  ulcères  une  physionomie  particulière,  une  teinte 
grisâtre  et  blafarde,  qui  peut  aller  dans  quelques  circonstances 
jusqu'à  la  pourriture  dite  scrofuleuse;  sans  doute  même  elle 
peut  arrêter  momentanément  ou  faire  rétrograder  la  cicatri- 
sation qui  s'opérait.  Mais  ne  nous  le  dissimulons  pas,  ce  qui, 
par  dessus  tout,  entretient  la  fistule,  c'est  là  lésion  plus  pro- 
fonde. Enlevez  le  séquestre,  guérissez  l'os  malade,  et  vous 
verrez  la  plaie  se  cicatriser,  à  peu  de  chose  près,  comme  chez 
l'individu  non  scrôfulenx. 

J'en  dirai  tout  autant  des  ulcères  qui  sont  sous  la  dépen- 
duneê  de  Tengorgement  et  de  la  suppuration  des  ganglions 
^uS'jaicents.  Ce  qui  s'oppose  à  la  cieatrisatiod  de  ces  ulcères, 
(}Ht  Tissue  incessante  et  quelquefois  prolongée  du  plis  et  de  la 
matière  tuberouleuse  ramollie,  qui  apparaît  souvent  dans  le 
fond  de  l'ulcère  sous  forme  d'une  grosse  masse  jaune  ver- 
dàtre. 

J'en  rapprodiêrai  encore  ces  ulcères  consécutifs  aux  abcès 
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tuberculeux.  îl  m'est  arrivé  plus  d'bne  fols  de  trduVfet  Uhie 
plaie  dont  la  guérisoii  se  faisait  attendre  longtemps  ;  rien  sur 
le  vivadt  ne  pouvait  expliquer  cette  lenteur,  et  ce  n'était  qu'^â 
l'autopsie  qu'otl  s'apercevSit  qu'elle  était  due  à  la  présence  de 
noyaux  plus  ou  moins  volumiiieux  de  substance  tuberculeuse, 
déposés  dans  le  tlssU  cellulaire,  à  une  distance  quelquefois 
assez  considérable  de  ta  plaie  extérieui*e9  avec  laquelle  ils  com- 
muniquaient par  un  trajet  plus  dû  lUôins  étroit. 

Jusqu'ici  il  serait  injuste  d'accuser  la  dia thèse  scroful^use, 
et  éi  après  la  guérisoh  de  ^alté^àtioti  osÉeuse,  de  l'ëcrouelle, 
si  après  l'élimiiiation  dU  ^us  ou  de  la  Uiâtiêre  tuberculeuse  de 
l'abcès,  l'ulcère  né  àe  cicatrise  pas  teiijottf'S,  tela  fourra  tenir 
encore  à  des  causes  indépendantes  de  la  hialadié,  ad  décolle- 
ment par  exemple  des  bords  et  à  l'amiiicisseinent  de  là  peau' 
comme  cela  se  voit  dans  tout  ulcère  qui  suppure  longtemps. 
Ce  qui  le  protive,  c'est  que  sous  l'influence  de  quelques 
moyens  chirurgicaux  fort  simples,  oh  en  triomphé  sivec  la  plus 
grande  facilité! 

Il  nous  reste  donc  seulement  à  mentionner  comme  expression 
de  cette  tendance  à  T ulcération  certaines  plaies  à  fond  gri- 
sâtre, qu'aucune  cause  locale  n'explique ,  et  qui  se  montrent 
souvent  rebelles  à  tous  les  topiques  employés,  ^oiis  n'avons 
rencontré  que  très-rarement  ces  iilcères  (scrofule  cutanée, 
esthiomène  de  la  peau,  ongladé  scrofuléuse),  sur  la  nature 
desquels  le  praticien  hésite  quelquefois,  et  dont  plusieurs  se 
rapprochent  de  certaines  formes  du  lupus.  Nous  aurons  occa- 
sion dé  révéïlir  un  péù  plus  loin  sur  ce  sujet. 

6"  Lésions  des  muqueuses» 

i.  OptÉhaïmîè.  Nous  avons  observé  l'ophthalmie  chez  un 
assez  grand  nombre  d'enfants  scrofuleux;  mais  néanmoins 
nous  ne  saurions  admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  c'est  là 
un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  là  scrofule.  Sous  ce 
rapport,  elle  le  cède  de  beaucoup  aux  engorgements  ganglion- 
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naires  et  aux  lésions  osseuses.  Sur  256  malades,  elle  s'est  mon- 
trée environ  50  fois,  et  encore,  dans  cette  évaluation,  qui  ne 
peut  être  qu'approximative ,  je  comprends  non-seulement  les 
ophthaimies  qui  existaient  au  moment  où  je  me  livrais  à  ces  re- 
c}ierches,  mais  encorexelles  qui,s'étant  déclarées  à  une  époque 
antérieure,  avaient  laissé  des  traces  morbides^,  ou  bien  dont 
les  malades  et  les  parents  avaient  gardé  le  souvenir.  Cette 
affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  Tenfant  que  chez 
Tadulte. 

Je  h'insisterai  pas  sur  son  apparition  fréquente  au  début  de 
la  maladie,  sur  sa  marche  lente ,  chronique ,  ses  récidives  fa- 
ciles, sa  disparition  au  moment  où  Fœil  parait  gravement  com- 
promis, sa  tendance  (à  Thôpital)  à  frapper  comme  épidémique- 
ment  un  grand  nombre  d'enfants. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  de  Tophthalmie  scrofu- 
leuse,onpeut  dire  qu'ils  se  résument  surtout  en  ceux  de  la  con- 
jonctivite granuleuse,  palpébrale,  et  de  la  kérato-conjonctivite 
oculaire.  Dans  cette  dernière  forme,  la  plus  habituelle,  la  cornée 
est  30uvent  le  siège  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes 
qui  laissent  à  leur  suite  des  taches  variables,  depuis  le  simple 
nuage  jusqu'au  leucoma  ouTalbugo;  en  même  temps,  la  con- 
jonctive est  iiiyectée,  enflammée  dans  sa  totalité  ou  bien  par- 
tiellement; un  paquet  de  vaisseaux  se  dirige  alors  de  l'un  des 
angles  de  l'œil  vers  la  cornée,  surmonté  d'une  ou  plusieurs 
petites  pustules. 

Nous  aurons  à  rechercher  un  peu  plus  loin  si,  comme  on  l'a 
prétendu,la scrofule  imprime  âcetteophthalmie  des  caractères 
qui  fassent  reconnaître  la  maladie  en  l'absence  de  tout  autre 
symptôme. 

b.  Coryza.  Dix  fois  existait  un  flux  habituel  par  les 
narines  chez  les  en&nts  scrofuleux  ;  le  liquide  exhalé 
était  tantôt  séreux,  ténu,  tantôt  épais  et  visqueux, 
déterminant  quelquefois,  par  son  âcreté,  des  rougeurs, 
des  gonflements,  des  ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre 
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supérieure.  Ce  coryza  se  reacoatre  rarement  seul  ;  il  est  le 
plus  ordinairement  lié  à  la  physionomie  scrofuleuse,  dont  nous 
nous  occuperons  dans  un  instant. 

c.  Olorrhée.  Quant  aux  otorrhée^ ,  on  les  croirait  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'elles  ne  sont  en  réalité,  si  Ton  oubliait 
que  Técoulement  înucoso- purulent  de  Toreille  chez  les  scro- 
fules est  le  plus  souvent  symptomafique  d'une  lésion  osseuse, 
et  particulièrement  d'une  carie  du  rocher.  La  présomption  se 
change  en  certitude  quand  on  voit  apparaître  la  paralysie 
faciale,  indice  d'une  compression  ou  destruction  du  nerf  qui 
traverse  le  canal  de  Fallope. 

6^  Affections  de  la  peau. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  de  la  peau,  il  en  est  quelques- 
unes  que  nous  avons  constatées  chez  les  scrofuleux.  Je  citerai 
particulièrement,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  décrire,  les  di- 
verses sortes  d'empétigo  et  d'eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la 
face  (20  fois),  le  lupus  (^10  fois),  le  psoriasis  et  la  teigne  (4  fois). 
Excepté  le  lupus,  qui  se  rencontre  assez  souvent,  peut-être 
même  plus  fréquemment  chez  l'adulte  scrofuleux  que  chez 
Tenfant,  toutes  les  autres  affections  cutanées  que  je  viens  de 
mentionner  sont  presque  exclusives  à  l'enfance,  et  si  j'ajoute 
qu'à  cet  âge  elles  sont  loin  d'être  rares  en  l'absence  de  tout 
symptôme  scrofuleux,  on  arrivera  naturellement  à  se  deman- 
der si  ces  lésions  appartiennent  bien  à  la  maladie ,  ou  si  ou 
ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  complications  acciden- 
telles. Mous  verrons  toutefois  qu'il  y  a  peut-être  une  exception 
à  faire  en  faveur  du  lupus. 

V  Physionomie  dite  scrofuleuse. 

Quelques  auteursontprétendu  que  la  scrofule  imprime  aux 
traits  du  vidage  uncachet^  une  physionomie  spéciale.  La  peau, 
disent-ils,  est  blanche,  transparente,  blafarde,  et  comme  rem- 
plie de  sucs  ;  les  lèvres,  surtout  la  supérieure ,  sont  gonflées, 
souvent  enflammées  pendant  les  froids  ;  le  nez  est  épais,  près- 
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que  toujours  en  même  temps  existent  un  coryza  avec  écoule- 
ment catarrhal,  des  ophthalmies,  des  éruptions  diverses  surie 
cuir  chevelu,  à  la  face  ou  derrière  les  oreilles.  Ce  tableau  est, 
j*éh  conviens,  parfaitement  exact;  mais  on  se  tromperait 
étrangement  si  Ton  pensait  qu'il  est  une  conséquence  forcée  de 
la  maladie,  C!ontrairement  à  l'opinion  répandue  parmi  les  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine  et  même  parmi  lés  médecins 
peu  familiers  avec  l'affectionscrofuleuse,lefaciesditscrofuleiix 
est  tareiilent  observé.  Nou^  n'avons  pas,  quant  à  nous,  trouvé 
plus  de  douze  enfants  chez  lesquels  il  fût  évident.  Quaht  à  la 
question  controversée  de  savoir  si  ce  faciès  indique  là  scrofule 
confirmée  ou  simplement  une  prédisposition  à  la  maladie,  ou 
bien  encore  s'il  n'a  avec  elle  aucun  rapport  soit  prochain,  soit 
éloigné,  bous  aurohs  à  la  discuter  dans  là  secônclb  partie  de 
ce  mémoire. 

(P  Légions  des  organes  internes. 

Pour  terminer  Texposé  des  principales  lésions  que  Ton  ren- 
contre chez  lès  scrofuleux,  il  me  reste  à  jeter  Un  coup  d'œil 
sur  Tétat  des  organes  internes  les  plus  importants.  Nous  ne 
parlerons  ni  de  la  maladie  de  Bright,qui  complique  quelque- 
fois la  scrofule,  ni  des  altérations  dii  sang  et  de  la  lymphe 
plus  hypothétiques  que  bien  démontrées;  mais  il  est  Une  lésion 
qui  se  remarque  si  souvent  dans  la  scrofule,  que  nous  ne  pou- 
vons pas  la  passer  sous  silence  :  je  veux  parler  de  la  tubercu- 
lisation  viscérale.  On  aura  une  idée  de  son  importance  quand 
je  dirai  que  dans  ^  caâ  où  nous  avons  fait  t'autopsie  des  eu- 
fants  décédés,  et  obtenu  ainsi  des  résultats  certains,  nous 
avons  trouvé  40  foU  des  tubercules  répartis  aiitâi  qu'il  suit  : 

28  fois  dans  les  poumons  (18  fois  ils  étaient  abondants  et  10 
fois  en  très-petite  quantité), 

30  fois  dans  les  ganglions  bronchiques; 

Il  fois  dans  les  ganglions  mésentériques: 

5  3  6  fois  dans  le  péritoine,  les  ganglions  loml)aires,  la  rate, 
le  foie,  Fiatestîn  ; 


3  foiÈ  dans  h  cerveau. 

Des  faits  qui  précèdent ,  nous  tirerons  cette  conclusion  : 
V  que  le  tubercule  chez  Tenfant  peut  exister  dans  un  ou  plu- 
sieurs organes  à  la  fois  sans  exister  en  néme  temps  dans  le 
poumon,  observation  du  reste  qui  n'avait  pas  échappé  à 
M.  liOuis  lui-même;  2^  que,  contrairement  à  une  opinion  gé- 
néralement reçue  parmi  les  médecins,  les  enfants  scrofuleux 
et  scrofuleux  à  un  haut  degré  ne  sont  pas  nécessairement  at- 
teints de  phthisie  pulmonaire^  résultat  important  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Sur  les  50  enfants  qui  ont 
succombé,  et  dont  le  plus  grand  hdrtibrë  pdrjiis^àit  au  premier 
aborH  tuberéulenî,  ou  peut  dire  qu'il  n^  tu  avait  pas  jpiiis  dé 
18  âùtqoels  éètte  ext^rèsston  îFût  applicable ,  lès  10  autbes  pré- 
séhtaht  bien  quelcjties  tubèrtules  ^  et  ik  dans  léi  poiimons, 
mais  coinhie  en  présieUtent  si  souvent  tes  enfants. 

Recherehons  actuellement  s'il  existe  une  relation  quelconque 
eiitre  la  tilbèrcnlisàtion  viscérale  et  les  altérations  que  nous 
avon^  décrites  â  ta  péâu,  muqueUs€,os,  glandes,  etc.  J'avais  crû 
dans  te  principe  riecontîaiiré  une  sorte  de  balancement,  de  rap- 
port inverse,  entre  les  lésions  internes  et  les  lésions  extérieures; 
mais  en  examinant  les  faits  avec  plus  d'attention,  en  voyant 
que,  dans  dix  cas  où  la  scrofule  consistait  uniquement  en  des 
ostéites  multiples,  aucun  organe  interne  n'avait  subi  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse,  ce  qui  existait  au  contraire  toutes  les 
fois  que  la  maladie  était  caractérisée  par  des  écrouelles  nom- 
breuses, je  suis  arrivé  à  formuler  la  proposition  suivante  :  Il  y 
a  généralement  un  rapport  direct  entre  l'abondance  dû  dépAt 
tuberculeux  à  rîiitérieur  et  à  l'extérieur  du  corps  chez  les 
scrofuleux;  seulement,  comme  le  fôit  remarquer  Ni.  Giiersant 
dan^  son  excellent  article  du  Dictionnaire  en  30  vol.,  il  semble 
que  la  marche  rapide  des  tubercules  externes  ralentisse  celle 
des  tubercules  interhes,  et  vice  versa.  Je  reviendrai  un  peu 
plus  loin  sur  ce  point  important,  qui  est  appelé  â  jeter  une 
Vive  lumière  dans  ta  discussion  sut  là  nâtttré  de  là  scrofule. 

{la  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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NOTICE  ÉTIOLOGIQUC  SUR  t' AFFECTION  TYPHOÏDE  ; 

Par  le  Dr  Karo  d'Bbpihi:  ,  médecin  des  prisons ,  membre  du 
conseil  de  santé  du  canton  de  Genéf^e ,  etc.  etc. 

(2*  article  et  fin.) 

Nombre  annuel  des  cas  d'affection  typhoïde  dans  le 

canton  de  Genève. 

Il  n'existe  .pas  une  seule  contrée  dans  laquelle  on  ait  réussi 
à  faire  le  dénombrement  complet  des  cas  de  maladie  qui  y  ont 
régné,  ne  fût-ce  que  pendant  une  seule  année,  ni  même  pen- 
dant un  mois,  une  semaine,  un  jour.  Ce  recensement  sera  tou- 
jours impossible,  d'abord  parce  qu'on  n'obtiendra  jamais  de 
tous  (es  médecins  qui  pratiquent  dans  un  pays  de  tenir  note  et 
encore  moins  de  communiquer  une  note  de  tous  les  cas  qu'ils 
ont  eu  occasion  de  traiter;  ensuite  parce  que^  à  supposer  qu'on 
y  réussisse,  on  n'arriverait  encore  par  ce  moyen  qu'à  une  par- 
tie du  tout^  qu'on  désire  atteindre ,  un  nombre  indéfini  de  cas 
se  soustrayant  dans  tous  les  pays  à  l'observation  des  médecins. 
Cette  assertion  générale  ne  souffre  d'exception  que  pour  quel- 
ques maladies  particulières»,  telle  qu'une  épidémie  relative  à 
une  maladie  assez  grave  pour  faire  supposer  que  le  médecin 
sera  toujours  appelé  par  ceux  qu'elle  atteindra,  assez  caracté- 
risée pour  permettre  de  la  distinguer  facilement  de  toute 
autre,  et  d'une  nature  épidémique  telle  qu'après  avoir  régné 
quelque  temps,  un,  deux,  trois  ou  six  mois  au  plus,  elle  dispa- 
raîtra alors  complètement  :  ainsi  une  épidémie  de  choléra,  de 
peste,  peut-être  de  variole,  etc.  On  pourra  également  faire 
up  recensement  assez  complet,  toujours  par  le  même  moyen, 
de  certaines  maladies  ou  indispositions  chroniques  faciles  à 
reconnaître,  et  de  nature  assez  incurable  pour  que  l'individu 
atteint  conserve  cette  même  indisposition  pendant  toute  sa 
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vie.  AÎDSîon  peut  obtenir,  au  moyen  d'une  enquête  habilement 
dirigée,  le  total  des  cas  de  surdi*mutité,  de  folie,  d'idiotie,  de 
crétinisme,  que  renferme  toute  une  population.  II  est  probable 
que  la  commission  supérieure  de  statistique  de  Turin  nous 
donnera  dans  quelques  mois  un  relevé  complet  des  cas  de  cré- 
tinisme des  Ëtats  sardes,  relevé  dont  elle  dirige  depuis  deux 
ans  les  opérations  avec  un  soin,  une  persévérance  et  une  habi- 
leté dignes  d'être  imités  par  les  commissions  sanitaires  des 
autres  gouvernements  de  l'Europe.  Mais  hors  de  ces  deux 
classes  d'exception,  on  peut  maintenir,  sans  aucuiie  réserve, 
l'impossibilité  de  dénombrer  les  cas  de  la  plupart  des  maladies 
qui  régnent  dans  un  pays. 

A  défaut  de  moyen  direct,  peut-on  obtenir,  par  quelque  pro- 
cédé indirect,  une  estimation  du  nombre  des  cas  d'affection 
typhoïde  qui  se  développent  annuellement  dans  lé  canton  de 
Genève? 

Le  moyen  qui  s'offrirait  le  premier  à  Tesprit  serait  de  consi- 
dérer le  rapport  des  décédés  par  affection  typhoïde  au  total 
des  décédés  de  l'année,  comme  représentant  à  peu  près  le  rap- 
port des  cas  d'affections  typhoïdes  aux  habitants.  Par  ce  pro- 
cédé, on  arriverait  à  estimer  que,  dans  celle  de  nos  huit  années 
où  l'afftction  typhoïde  a  sévi  le  moins  fortement,  20  individus 
sur  1,000  ont  été  atteints  de  cette  maladie,  et  que  dans  l'année 
de  maximum  il  y, en  avait  eu  64  sur  1,000-;  qu'année  moyenne 
il  y  en  a  39  ^ur  1,000.  Mais  pour  que  ce  rapport  fût  exact,  il 
faudi^aît  que  le  rapport  dés  décès  annuels  aux  habitants  d'un 
pays  égalât  celui  des  décès  par  aÎPfection  typhoïde  au  nombre 
des  cas  de  cette  maladie.  Ainsi  il  meurt  annuellement  dans  le 
canton  de  Genève  l  individu  sur  47  ;  fl  faudrait  donc  qu'il  y 
eût  aussi  1  décès  typhoïque  sur  47  cas  de  cette  maladie  pour 
que  le  chiffre  mortuaire  représentât  le  rapport  des  cas  de  ma- 
ladie aux  habitants;  et  comme  on  sait  que  la  mortalité  de 
l'affection  typhoïde  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  fraction 
1  sur  47,  il  en  résulte  qu'en  exprimant  là  fréquence  de  l'affec* 


lion  typlioïdç  par  un  rapport  de  décèç,  on  arrive  h  nw  esti- 
mation fort  exagérée.  Un  second  procéda  de  titeauçoup  préfé- 
ra]^Ie  consista  à  ebercber  $\ir  cpmbiea  de  paa  d'affection 
typhoïde  f^  y  en  ^  1  qui  se  termine  par  1^  notart^  p^is  ^  multi- 
plier les  décès  api^uçls  pat  ce  çltûffre^»  et  ^  mp^t^  en  rf  pj[K}rt 
ce  produit  avçç  \^  nombre  jle$  habitants  du  paya. 

Ainsi,  d'après  la  praiiqi;e  du  docte\ir  ]Lombar4»  h  Vl^Apital 
de;  Genève,  durant  la  même  période  d'années  à  pevi  pr4$  €|UQ 
celle  qui  m'occupe,  sur  100  individi^s  atteiuts  d'affection  ty- 
phoïde, il  en  est  mort  IÇ».  Ce^te  mortalité  est  éyidemçpent  un 
peu  trop  forte  pour  représenter  pelle  du  çantQfl»  d'abord 
parce  que  les  faits  de  M.  Lombard  sqqt  eiclusiyeii^çi^t  relatifs 
à  des  inclividus  appartenapt  plvis  ou  moins  ai  la  classe  pauvre , 
ensuite  et  surtout  parpe  qu'ils  ne  reufernient  pas  ^n  seul  en- 
fi^nt ,  ^t  que  la  mortalité  de  l'affection  ^ypho'i(le  est  notable- 
ment moindre  dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Si  par  cç^  mo- 
tifs on  suppose  qu'il  est  nqQrt  daps  le  c^fitoi^  16  cas  d'^f&ction 
typhoïde  sur  100,  il  eu  résulte  qu'une  nioyçune  d^^  4S  ^écès 
par  an  sq^ppose  annuellemeiit  280  cas  d^ns  le  canton,  soit  4,7 
cas  poqr  1 ,00Q  habitants*  Çn  calculant  de  la  mito^  pa^i^ière,  on 
Couverait  pQiir  Tannée  de  mini(nupn(I538)  2,4  cas,  et  pour 
Vanille  dç  maximuo)  (|843)  7,9  pas  pa^:  1 ,000  habjL^ni^si 

tpj4éfn:ie  et  conta^on.  -—  Quoique  l'affection  iyphpïde 
i^it  une  maladie  épidémiqi^e^  c'pst-à-dire  q\]i'çllp  séyi^e  avec 
^ne  iptensUé  variablç;^  s^om  ^es  saisons  ftt  les  anivées,  e^e  n'a 
^am^is  f  égné  daps  notf e  çmitftu,  ^urapt  ces  huit  dernières  an- 
^ée^y  cl'uue  ptanière  ^sse^  marquée  et  g^ir^le  p^  ^t\nv 
It^rtlculièrement  Tatteption  du  conseil  <]^  santé  et  de  l'easem- 
b]e  des  lué^ecîus  du  es^nt^p.  En  1843^  annéç  qA  ^e.a  fçmi^i 
le  plus  grapcl^  nombjf e  de  décès  ,^  cette  uiala^ien'a  pas  atteint 
1  individu  sur  lOQ  habitants,  tandis  qu'çn  mettant  en  rapport 
1^  décès  par  affection  typhoïde  avec  les  populations  des  com- 
munes de  France  où  cette  maladie  a  régn4  épidémiquement 
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de  1839  à  40  (1),  on  trouve  qpe  255  individus  o^t  suçcjombé 
sur  une  populallon  totale  de  11,165,  ce  qui  fait,  en  calculant 
sur  les  t)ases  précédentes,  145  cas  d'affctctîon  typhoïde  par 
1 ,000  ha])itants,  soit  plus  de  14  pour  lOQ.  En  effet,  raffectioq 
typhoïde  n'a  jamais  régné  épidémîquement  dans  le  canton  de 
Qenève  à  la  manière  des  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine, 
de  variolç,  de  catarrhe,  etc.,  qui,  en  certains  mon^çats,  se 
répandent  sur  une  populatipn,  au  point  d'être  la  maladie 
priapipale  du  moment.  Les  localités  ou  les  maisons  dans  les- 
quelles on  çn  observe  des  cas  ne  sont  pas  très-aombreuses; 
mais  alors  op  observe  assez  souvent  que  lorsqu'un  cas  apparaît 
dans  une  famille,  d'autres  y  surviennent ,  puis  les  autres  ha- 
bitants de  la  maison  en  sont  atteints  en  partie.  Je  me  souviens 
d'une  piaiso^  située  dans  le  bas  de  notre  ville,  et  divisée  ea  un 
assez  grand  nombre  de  petits  appartements  occupés  par  des 
ménages  de  modeste  condition,  qui  se  trouvait,  il  y  a  quel- 
ques années,  renfermer  dans  un  même  mois  d'automne  une 
quinzaine  de  cas  d'affection  typhoïde  visités  par  divers  mé- 
decins de  la  ville ,  soit  à  peu  près  le  quart  des  habit^Mits  de  1% 
maison.  Or,  à  ce  moment  il  n'existait  pas  d'épidémie  générale, 
d'affection  typhoïde ,  et  tous  ces  cas  ont  suivi  leur  évolutioii 
sans,  propager  la  maladie  ni  dans  la  ville  ni  même  dans  le 
quartier.  L'année  préccdepte,  la  même  chose  était  s^rrivéç 
dans  deux  maisons  continués  situées  dans  le  faubourg  des 
Eaux-Vives.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  ^ccrédjté 
dans  notre  pa^s  et  parmi  nous  tous  médecins  praticiens  (|e 
Genève  l'opinion  que  l'affection  typhoïde  est  plus  conta- 
gieuse qu'épidémique.  Malheureusement  1§  plupart  des  n[)éde- 
cins  qui  ont  fourni  les  notes  mortus^ires  du  canton  de  Qepève 
ont  omis  de  joindre  des  renseignenients  sur  la  questioq  ^e  1^ 
contagion.  Sur  les  357  décès  par  affecticin  typhoïde  qui  ont  eu 
lieu  dans  na|re  canton  pendant  les  huit  années  183S  à  4^  il  y 

■   T  ■  ■  -  ■  ■■■■■1 mmm^^FFrtm  "  ■  l       ■■  i  ,^ 

{1r^  YayeA  la  aote»,  page  131. 


432  MÉMOIRES  ORIGllVAUX. 

en  a  lOS  à  l'occasion  desquels  les  médecins  ont  joint  ^u  dia- 
gnostic  quelques  reùseigneménts  sous  formé  de  note  supplé- 
mentaire. Aucune  de  ces  notes  n'invalide  la  doctrine  de  lacon- 
tagion,  et  au  contraire,  six  d'entre  elles  signalent  la  conta- 
gion comme  principale  cause  déterminante  de  la  maladie.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  52  ans ,  qui  a  pris  l'affection  typhoïde 
de  sa  fille  au  moment  de  la  convalescence  de  celle-(;i ,  au  com- 
mencement de  janvier;  d'une  fille  de  11  ans,  qui  Ta  prise  de 
son  frère,  en  février,  comme  celui-ci  en  mourait;  d'une 
femme  de  53  ans,  qui  l'a  prise  huit  jours  après  l'ensevelisse- 
ment de  sa  sœur,  morte  de  la  même  maladie;  c'était  au  mois 
de  juillet.  Il  s'agit  d'une  femme  de  53  ans ,  qui  l'a  prise  en 
septembre  de  sa  fille,  qu'elle  avait  soignée;  enfin,  d'une  fille 
de  9  ans  et  d'un  jeune  homme  de  23  ans ,  qui  l'ont  donnée 
èhacun  à  leur  sœur  également  en  septembre.  Ce  qui  est  re- 
marquable ,  c'est  que  les  6  personnes  atteintes  ainsi  par  con- 
tagion à  des  époques  et  même  dans  des  années  diverses ,  cha- 
cune dans  une  famille  et  une  localité  différentes ,  sont  toutes 
du  sexe  féminin  ;  circonstance  encore  plus  probante  en  faveur 
de  la  contagion ,  car  ce  sont  lies  femmes  et  non  les  hommes 
qui  soignent  les  malades  de  leur  famille  avec  le  plus  d'assi- 
duité et  de  persistance ,  puisqu'elles  demeurent  dans  la  mai- 
son, tandis  que  les  hommes  vont  et  viennent  à  cause  de  leurs 
affaires. 

II  est  du  reste  impossible ,  d'après  ce  petit  nombre  de  faits, 
de  découvrir  s'il  y  a  une  saison  où  la  contagion  est  plus  active 
que  les  autres;  d'ailleurs  ces  six  exemples  de  contagion  se 
rencontreat  aussi  bien  en  hiver  qu'en  été.  Les  âges  en  sont 
au«si  très-variés,  depuis  9  ans  jusqu'à  53,  en  sorte  qu'on  ne. 
saurait  pas  davantage  découvrir  s'il  existe  un  âge  d'élection 
pour  la  cojitagion  de  l'affection  typhoïde. 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  données  incomplètes  en  faveur  de  la 
contagion  concordent  avec  l'expérience  générale  des  prati- 
ciens  du  canton  de  Genève,  avec  celle  des  docteurs  Lombard 
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et  Fauconhet  entre  autres,  qui  citent,  dans  leur  mémoire 
sur  la  fièvre  typhoïde  (1^  un  assez  grand  nombre  de  cas  dont 
Torigine  est  évidemment  contagieuse,  et  qui  n'hésitent  pas  à 
porter  aux  neuf  diiiëmes  le  nombre  des  cas  où,  avec  quelque 
soin  dans  les  renseignements ,  on  pourrait^prouver  Forigine 
contagieuse. 

Enfin,  j'ai  la  même  impression  si  je  repasse  dans  ma  mé- 
moire les  faits  de  ma  pratique  depuis  treize  ans  que  je  vois 
des  malades  dans  notre  canton.  Et  si  Ton  ouvre  Fouvrage  de 
M.  Louis  (3) ,  on  trouverai  une  discussion  lucide  des  faits  cités 
par  MM.  Leuret ,  Bretonneau ,  Gendron,  Putégnat ,  à  la  suite 
de  laquelle  FiHustre  auteur  des  Recherches  sur  la  fièvre  ty* 
phoïde  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  transmission  pos- 
sible de  cette  maladie  par  voie  de  contagion. 

De  quelques  autres  causes.  —  Mes  faits  ne  me  permettent 
pas  d'appréder  Finfiuence  de  toutes  les  circonstances  aux- 
quelles jusqu'ici  on  a  attribué  une  action  positive  sur  le  déve- 
loppement de  Faffection  typhoïde.  Ainsi  je  ne  puis  rien  dire 
de  nouveau  sur  le  rôle  que  joue  l'habitation  récente  du  pays 
ou  de  la  ville  où  Faffection  tjrphoîdra  pris  naissance.  Cette 
circonstance  prédispose  évidemment  à  Faffection  typhoïde;  les 
observations  recueillies  par  M.  Louis  le  démontrent  avec  évi- 
dence ,  les  mienne&  sont  trop  incomplètels  pour  répondre  sur 
cette  question. 

Maiis  ce  point  une  fois  mis  hors  de  cause,  si  Fon  recherche, 
parmi  les  soixante  observations  publiées  dans  Fouvrage  de 
M.  Iiouis,  celles  qui  font  mention  de  quelques  circonstances, 
maladies  ou  indispositions  antérieures  au  début  de  Faffoction 
typhoïde ,  on  est  surpris  de  n'en  trouver  que  quinze  qui  rela- 
tent quelque  chose  relativement  aux  antécédents.  Or,  comme 
personne  ne  sait  mieux  que  moi  avec  quel  soin  et  quel  scra- 


(1)  Gazette  médicale,  1. 11,  p.  593. 

(2)  Recherches  sur,  etc.,  1. 11,  p.  368,  2*  ëdit. 
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pq)e  Hr  Louis  jreeiieUle  les  faits,  et  s'enquerre  des  xireoa* 
stances  aatérieures  à  la  iualadie  qu'il  observe ,  je  puis  ea  con- 
cl  lire  qu'eti  gépéral  Taffectioa  typboïde  débute  chejc  des  sujets 
biep  portant  et  saus  cause  détermiaante  appréciable.  Sur 
ces  quiifze  observations,  il  ea  est  deux ,  la  33®  et  la  36® ,  dans 
lesquelles  sont  mentionnées  une  maladie  grave  avec  délire 
dix  ans  avapt  le  début  de  la  maladie  typhoïde ,  et  une  pneu- 
mpuie  deux  ans  avant  ce  m^me  début.  Dans  quatre  autres 
observations ,  les  circonstances  antécédentes  mentionnées 
sont  plus  ou  moins  des  symptômes  qui  peuvent  se  rapporter 
4ji}x  prodropes  de  Taffectioa  typhoïde:  ainsi,  dans Fobserv^- 
tion  35,  une  diarrhée  qui  a  duré  pendant  le  mois  qui  a  pré- 
cédé le  début;  dans  Tp^servation  39,  une  diarrhée  qui  a  duré 
six  semaines;  dans  l'observation  54,  une  diarrhée  qui  a  duré, 
p^r  intervalles,  pendant  les  six  mois  qui  ont  précédé  la 
maladie  ;  enfin ,  dans  l'observation  53 ,  un  malaise  indéfi- 
nissable pendant  un  mois,  et  auquel  le  débuta  succédé.  Restent 
donc  seulement  neuf  observations  qui  relatent  des  circon- 
stances qu'il  est  permis  de  cqnsidérer  comme  étiologiques.  Sur 
ces  neuf  histoires,  quatre  mentionnent  des  impressions  mo- 
raies  pénibles  suivies  plus  ou  moinsi  promptement  du  début 
4e  la  maladie  qui  npus  occupe  :  observations  4 ,  8,  39 ,  34. 
Dans  cette  depnière,  il  est  dit  que  Taffection  a  paru  de  suite 
après  la  réception  d'une  nouvelle  affligeante;  il  s'agit  d'une 
^l)e  de  17  aps.  Dans  Tobservation  32,  outre  des  profonds 
çhagrips ,  M.  Louis  mentionne  un  accouchement  trois  mois 
avant  Taf^ction  typhQïde,  et  Tallaitement  de  TenFant  conti- 
ptié  jusqu'apcés  r|nvasion  de  la  maladie. 

Lps  antéc^ents  des  cinq  autres  cas  sont  :  chez  un  homme 
de  3§  ans ,  une  toux  trës-incQmmode  qui  a  duré  tout  un  mois 
.et  a  été  suivie  du  début  de  la  maladie;  cheï  un  homme  de 
32  ans ,  une  disposition  à  1^  diarrhée  et  à  Firritation  pharyn- 
gienne plusieurs  années  auparavant ,  une  otite  survenue  deux 
ans  avant  l'affection  typhoïde ,  qui  a  été  suivie  d'un  écoule- 
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m^  fsff  les  oreaies ,  lequel  a  Uri  seulemeol  dii  jMrs  arant 
le  début  de  cette  maladie  ;  une  fille  de  lô  ans ,  si^ette  aux 
coDVuteîiw  depuis  Tâge  de  Sans,  et  qui  a  eu  aussi  depuis  la 
même  époque  plusieurs  laaladies  graves  ;  un  bomme  de  30  ans, 
qui  a  dé  pris  4'afVectioii  typhoïde  auJbout  de  quinze  jours  de 
Mnvalescence  d'un  rbumatisine  articulaire  aigu;  enfin ^  nn 
Suisse  de  20  ans ,  qui  était  remarquable  jusqu'alors  pat  la 
force  de  sa  constitution  et  le  développeisent  de  son  aystëme 
musculaire  (1). 

Du  reste,  toua  les  quinxe  individus  sur  lesquels  M;  Louis  a 
BQté  des  àntécédeojte  figurent  parmi  les  cas  qui  se  sont  ier<> 
ii|iné$  par  |a  mort ,  et  sont  par  conséquent  tout  à  fait  compa- 
rables à  ceux  du  même  genre  qui  $e  trouvent  parmi  les  103 
eas  sur  lesquels  j'ai  obtenu  des  notes  supplémentaires. 

Sur  ces  103  cas  j  17  aussi  renferment  des  indieatictos  qui 
ae  rapportent  plus  on  moins  aux  causes.  Dans  ce  nombre  de 
17,  figurent  les  0  cas  de  contagion  dont  j*ai  déjà  parlé,  et 
Toici  les  renseignements  antécédents  qui  concernent  les  1 1 
iiutres. 

Cinq  individus  sor  cesonze  était  nt  atteints  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  de  maladies  chroniques  lorsque  I^ffection 
tFph(Me  les  a  envahis.  Une  femme  de  52  ans  était  aliénée,  un 
bomme  de  39  ans  était  épîleptîque ,  une  fille  de  18  ans  était 
chlorotique ,  un  homme  de  24  ans  était  phthisique,  fils  d'une 
mire  morte  ptathisiqne  ^  et  un  homme  de  34  ans  était  égale- 
BjMçnt  pbâiisique. 

Trois  autres  éteint  depuis  peu  de  temps  guéris  de  diverse 
jpaladies  aicuCs  lorsque  Tafifectiôn  typhoïde  s'est  manifestée  : 
im  homnie  de  24  ans  venait  d'avoir  la  scarlatine  ;  une  femme 
de  SSaos  avait  eu^  deux  mots  avant,  la  dysenterie^  une  autre 
Âe  31  ans,  mère  de  six  enfants^  était  accouchée  du  dernier 
deux  mois  avant.  Les  deux  suivants  sont  des  cas  survenus  à  la 


(t)  Ruch.  iurVoff,  txpho^^,  obs.  44,  ÎO,  47,  49,  9. 
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suite  de  vives  imp^ressions  morales.  Ce  soDt  deux  femmes ,  Tune 
de  18  ans,  qui  venait  de  sortir  de  l'hôpital,  guérie  d^une  mala- 
die aiguë ,  lorsqu'en  rentrant  chez  elle  elle  apprend  que  son 
mari  vient  de  partir  sans  la  prévenir  :  cette  nouvelle  l'émeut 
vivement ,  et  presque  aussitôt  Taffection  tyjdioide  débute; 
l'autre ,  de  33  ans ,  éprouvait  depuis  un  ou  deux  mois  des 
luttes  très-pénibles  dans  les  fonctions  qu'elle  remplissait  ;  c'é- 
tait une  gouvernante  des  femmes  à  la  prison  pénitentiaire,  qui 
avait  des  frottements  très-pénibles  avec  la  seconde  gouver- 
nante, et  en  était  si  malheureuse  qu'onla  trouvait  quelquefois 
tout  en  pleurs  dans  sa  chambre  ;  l'affection  typhoïde  se  déve- 
loppa évidemment  sous  l'influence  de  cette  cause  purement 
morale. 

Je  puis  affirmer,  comme  médecin  des  prisons ,  qu'il  n'y 
avait  pas  alors  un  seul  cas  d'affection  typhoïde  dans  cette 
prison  pénitentiaire,  que  la  gouvernante  ne  sortait  que  très- 
rarement  ,  et  qu'ainsi  elle  n'avait  pas  pu  prendre  la  maladie 
au  dehors.  Ce  cas  démontre  donc  d'une  manière  beaucoup 
plus  rigoureuse  que  l'autre,  et  que  les  quatre  observations 
de  M.  Louis,  la  possibilité  du  développement  de  raffèction 
typhoïde  sous  l'unique  influence  de  peines  morales  vives. 

Enfin,  le  onzième  comme  le  neuvième  de  M.  Louis  était  un 
homme  de  62  ans ,  qui  s'était  toujours  bien  porté  et  avait  une 
constitution  athlétique. 

Yoici,  à  ceque  je  pense,  ce  que  l'on  peut  induire  du  rappro- 
chement des  faits  de  M.  Louis  avec  les  miens '.si,  sur  une 
soixantaine  d'observations ,  M.  Louis  n^  rencontré  que  neuf 
fois  des  circonstances  antérieures  de  nature  à  jouer  le  rôle  de 
cause  déterminante  de  TafFection  typhoïde ,  il  est  probaMe 
que  mes  onze  cas ,  où  des  circonstances  du  même  genre  sont 
signalées ,  forment  bien  sur  les  103  cas  de  notes  supplé- 
mentaires le  total  de  ceux  chez  lesquels  des  antécédents  pou- 
vaient être  signalés. 
On  peut  donc  considérer  comme  bien  établi  que,  dans  la 
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firande  majorité  des  cas  (toute  réserve  faite  pour  la  ccmta- 
gion) ,  raffection  tj^phoïde  survient  sans  cause  déterminante 
appréciable  et  frappe  des  individus  qu'elle  trouve  depuis 
longtemps  dans  un  bon  état  de  santé  :  de  sorte  qu'elle  peut 
même  surprendre  ceux  qui  sont  doués  de  la  constitution  la 
plus  vigoureuse. 

Toutefois  raffection  typhoïde  peut  survenir  à  la  suite  d'im- 
pressions morales  pénibles  et  profondes:  M.  Louis  en  signale 
quatre  cas  et  j'en  ai  deux  dans  mes  notes;  —  an  milieu  d'une 
maladie  chronique ,  notamment  la  phthisie^  dont  mes  notes 
renferment  deux  cas,  et  laquelle ,  si  elle  ne  figure  pas  parmi* 
les  antécédents  symptomatiques  de  M.  Louis,  est  indiquée 
par  quatre  autopsies  sur  cinquante ,  danslesquell^  il  a  trouvé 
de  légères  lésions  granuleuses  ou  tuberculeuses  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ; — l'aliénation,  l'épilepsie  ou  les  maladies 
convulsives,  et  la  chlorose  ;  —  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë , 
notamment  la  scarlatine,  le  rhumatisme  articulaire,  la  dys- 
enterie ,  les  suites  de  couches ,  la  suppression  d'un  écoule- 
ment morbide ,  tel  que  Fotorrhée. 

Il  me  reste ,  pour  épuiser  mes  notes  supplémentaires ,  à  parler 
du  mode  de  terminaison  et  de  la  durée  des  affections  ty- 
phoïdes mortelles,  considérées  surtout  sons  le  rapport  de  l'in- 
fluence qu'exercent  sur  ces  deux  importantes  circonstances 
les  causes  générales,  telles  que  le  sexe,  l'âge  et  les  saisons. 

Mode  de  terminaison  de  l'affection  typhoïde  mortelle,  et 
influence  des  causes  générales  sur  ce  mode  de  termi- 
naison» 

Ce  mode  de  terminaison  a  été  indiqué  à  l'occasion  de  67 
décès.  Sur  ces  67  indications,  il  y  en  a  12  qui  se  rapportent 
aux  fonctions  cérébrales.  La  mort  est  survenue  3  fois  au  mi- 
lieu de  symptômes  s^taxiques ,  3  fois  au  milieu  de  symptômes 
adynamiqnes  assez  prononcés,  1  fois  par  méningite  granu« 


teusé ,  5  fois  par  divers  symjprt^knes  cétéhtmt  qui  ne  sont  pas 
aotrcmeirt  spécifiés. 

90  Indications  se  rapp<Nrtent  aux  fonctions  des  divers  ot- 
^nès  ttioraciques ,  dont  voici  le  détail  t  8  terminaisons  pà^ 
périfmeumonle ,  3  par  oedème  du  poumon ,  1  par  congestion 
pulmonaire  prompte,  5  par  divers  symptômes  pulmonaires  ou 
broncbiqaes  non  suffisamment  spécifiés,  1  par  angine  laryngée 
qtiii  a  fini  par  asphyxier  le  malade ,  1  par  hémorrhagie  dans  la 
plèvre  droite,  1  par  une  péricardité  que  compliquait  un  abcès 
de  la  rate. 

39  indications  se  rapportent  au  tube  digestif  et  aux  divers 
organes  de  la  cavité  abdominale  ;  en  voici  le  détail  :  1  ter<^ 
nrinaison  par  parotide  et  abcès  gangreneux  s^étendant  au  la- 
rynx, 4  parr  indigestion ,  1  par  périlonîle,  !  par  étrangle* 
ment  interne ,  4  par  perforation  de  Tintestin  gréle ,  14  par 
suite  d'hémorrfaagie  intestinale,  t  par  dysenterie,  1  par  sym- 
ptômes intestinaux  non  suffisamment  spécifiés,  1  par  abcès  ai- 
gus du  foie ,  1  par  cystite. 

Enfin,  pour  les  6  autres  cas,  la  mort  est  survenue  une  fois 
pendant  une  carie  aiguë  du  poignet ,  une  fois  avec  dé  fortes 
eschares  gangreneuses  au  sacrum  et  aux  régions  trocfaanté- 
riennes,  une  fols  peu  d'henres  après  Fessai  d'une  affnsîon 
d^eau  froide  tentée  dans  un  état  atatiqne  très-grave,  une 
fois  après  Tusagé  trq)  peu  modéré  de  vin  de  Porto  ordonné 
par' le  médecin,  mais  administré  parles  parents  en  dose  su- 
périeure k  cdle  prescrite ,  deox  fois  par  mort  sobite  et  toot 
à  Ait  imprévue. 

Ces  divers  modes  de  terminaison  ont  tous  de  Timpoitance 
quant  à  la  gravité,  puisqu'il  ne  s'agit  ici  que  de  terminaison 
par  h  mort  ;  mais  pour  distinguer  ceux  qui  donnent  Heu  au 
pronostic  le  plus  grave,  it  faudrait  avoir  à  ledr  comparer  les 
cas  d'affection  typboMe  du  canton  qui  se  sont  terminés  hen- 
rettseisofent ,  et,  au  moyen  dé  cette  comparaison,  mettre  en 
reltef  iteux  des  modes  de  terminaison  mortelle  qni  ne  se  sont 
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jamais  ou  presque  jamais  rencontrés  chez  ceux  qui  ont  guérL 
Gette  excellente  méthode ,  que  M.  Louis  a  mise  en  pratique  à 
Toccasion  de  chaque  symptôme  et  de  chaque  cause  dans  son 
outrage ,  ne  saurait  être  employée  fci ,  faute  de  documents 
appropriés. 

Une  autre  distinction  qui  a  aussi  son  importance  est  celle 
du  degré  de  fréquence.  Sous  ce  rapport,  les  seules  espèces 
qui  méritent  de  fixer  notre  attention  sont  les  termmaîsons  fu- 
nestes par  pneumonie,  par  péritonite  résultant  de  perforation 
de  nntestin  grête,  par  indigestion,  et  par  suite  tf'hémor- 
rhagies  intestinales.  Ici ,  pour  apprécier  le  degré  de  fré- 
quence de  ces  modes  de  terminaison ,  f  estime  quil  est  plus 
raisonnable  de  mettre  ctiacun  de  leurs  chiffres  en  rapport 
aVec  le  total  des  cas  dont  le  mode  de  terminaison  a  été  in- 
diqué (c'est-à-dire  avec  un  total  de  67  décès),  qu'avec  les 
1 03  cas  de  mes  notes  supplémentaires  ;  car  évidemment  chaque 
décès  a  eu  son  mode  de  terminaison ,  et  s'il  y  a  trente-six 
notes  qui  n'en  parlent  pas,  ce  n'est  pas  à  dire,  comme  lorsque 
nous  iious  occupions  des  causes  déterminantes ,  que  les  notes 
sans  renseignements  le  soient  parce  qu'il  n'y  avait  pas  lieu 
d'en  donner. 

Nous  voyons  donc  que  sur  67  décès,  8  au  moins  ont  eu  lieu 
h  la  suite  de  complication  secondaire  péripneumonique.  Je 
mentionnerai,  en  outré,  1  cas  où  il  y  a  eu  pneumonie  dans 
le  cours  de  la  maladie,  laquelle  s'est  guérie  plusieurs  jours 

• 

avant  la  mort ,  qui  a  eu  lieu  au  milieu  des  soubresauts  de 
tendons  et  autres  symptômes  cérébraux.  Cette  proportion  ne 
âif¥ëre  pas  beaucoup  de  celle  de  M.  Louis ,  qui  a  trouvé  du 
râle  crépitant  chez  9  de  ses  60  malades  décédés.  It  est  vrai 
qull  a  toujours  trouvé  la  pneumonie  assez  limitée ,  qu'il  ne 
parle  d'aucun  cas  de  pneumonie  double,  tandis  que  mes  notes 
signalent  4  cas  de  pneumonie  double  sur  les  9. 

Quoi  qu'il  en  soit,  arrivons  à  Finfluenee  des  causes  géné- 
rales sur  ce  mode  de  terminaison ,  influence  qui  est  le  but 
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principal  de  nos  recherches.  Les  8  décès  par  pneumonie 
comptent  2  hommes  et  6  femmes  ;  l'âge  moyen  dés  8  décès 
est  de  36  ans  ;  3  ont  eu  lieu  en  hiver,  3  en  automne,  et  2  à  la 
fin  de  Tété.  Pour  tirer  de  ces  données  Tinfluence  exercée  par 
le  sexe ,  Tâgè  et  la  saison ,  sur  la  terminaison  par  pneumonie, 
il  faut  les  comparer  aux  données  générales  fournies  sur  les 
mêmes  points  par  Tensemble  des^67  décès  dont  la  terminaison 
a  été  indiquée,  d'autant  que  ce  groupe  diffère  un  peu  des 
données  statistiques  générales  que  nous  avons  tirées  précé- 
demment de  Tensemble  de  nos  357  décès.  Ces  67  cas,  dont  la 
cause  de  terminaison  est  connue,  renferment  29  décès  mascu- 
lins et  38  décès  féminins;  Tàge  moyen  en  est  de  26,4  ans  ; 
16  ont  eu  lieu  en  hiver,  2  au  printemps ,  23  en  été ,  et  26.  en 
automne.  — 11  résulterait  de  là  que  les  femmes  seraient  plus 
exposées  que  les  hommes  à  ce  mode  de  terminaison  fâcheux , 
qu'il  se  rencontrerait  plus  en  automne  et  surtout  en  hiver, 
en  un  mot,  dans  la  saison  froide  que  dans  les  autres. 

Mes  notes  n'indiquent  que  4  cas  de  terminaison  par  péri- 
tonite résultant  de  la  suppuration  de  Tintestin  grêle  :  aussi 
je  pense  qu'on  peut  y  joindre  celui  indiqué  sous  le  titre  simple 
de  péritonite  et  celui  d'étranglement  interne ,  parce  qu'il  est 
fort  probable  qu'ils  se  rapportent  également  à  la  perforation 
de  l'intestin,  qui  est  la  cause  habituelle  des  symptômes  abdomi- 
naux de  ce  genre  dans  l'affection  typhoïde,  lorsqu'ils  sont 
promptement  mortels.  Gela  ferait  6  perforations  sur  67  cas. 
M.  Louis  en  a  trouvé  9  sur  65  cas ,  proportion  un  peu  plus 
forte  et  peut-être  plus  vraie,  car  il  n'est  pas  absolument  im- 
possible que  1  ou  2  cas  de  ce  genre  n'aient  échappé  dans  mes 
faits  et  aient  été  inscrits  sous  le  simple  titre  de  terminaison 
par  symptômes  intestinaux  ou  autres.  Ces  cas  sont  tous  rela- 
tifs à  des  jeunes  gens  de  14  à  29  ans;  ils  comptent  5  femmes 
pour  1  homme;  il  y  a  évidemment  prédisposition  féminine. 
Ils  ont  eu  lieu  1  fois  en  novembre,  2  fols  en  décembre,  1  fois 
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en  février,  2  fois  en  juin.  Il  semble  que  la  saisou  froide  y  pré- 
dispose. 

J'ai  pu,  dans  1  des  6  cas  précédents,  vérifier  Tobservation 
de  M.  Louis  ;  je  veux  parler  du  peu  de  gravité  de  la  maladie 
chez  les  sujets  que  la  perforation  fait  si  subitement  et  si  ino- 
pinément   passer  à  un   état  désespéré.  Il  s'agissait  d'une 
jeune  dame  de  25  ans  à  laquelle  je  donnais  des  soins ,  che2 
laquelle,  le  23®  jour  de  la  maladie ,  à  11  heures  du  soir,  il  se 
manifesta  tout  à  coup  des  douleurs  déchirantes  dans  Fabdo- 
men,  qui  se  tuméfia  rapidement,  devint  très-sensible  à  la 
moindre  pression,  sa  figure  s'altéra  sensiblement,  et  après 
sept  heures  d'affreuses  souffrances,  elle  expira.  Je  Ta  vais  en- 
core vue  5  heures  avant  le  début  de  la  perforation ,  et  l'avais 
trouvée  calme ,  sans  souffrance ,  le  pouls  à  95.  Pendant  toute 
la  maladie,  le  pouls  ne  s'était  jamais  élevé  à  100;  il  n'y  avait 
qn  un  peu  d'anxiété  et  de  rêvasserie  pendant  le  sommeil,  mais 
jamais  de  délire  proprement  dit;  le  seul  symptôme  marqué 
dont  elle  s'était  plaint  constamment  était  une  grande  fai- 
blesse. Je  dois  dire  seulement  que,  dès  le  18®  jour,  c'est-à- 
dire  pendant  les  &  derniers  jours  de  la  vie,  il  y  avait  eu  du 
sang  mêlé  aux  matières  alvines,  et  ce  seul  symptôme  m'avait 
fait  porter  un  pronostic  grave. 

Les  hémorrhagies  intestinales,  dans  le  cours  de  l'affection 
typhoïde,  sont,  d'après  mon  expérience  personnelle,  d'un 
fâdieux  augure.  Dans  la  plupart  des  cas  oùelles  ont  eu  lieu,  les 
malades  sont  morts  soit  pendant  la  période  hémorrhagique., 
soit  plus  tard.  Mon  impression  sur  ce  point  s'accorde  avec 
celle  des  principaux  praticiens  de  notre  pays.  D'après 
M.  Louis,  ce  phénomène  n'aurait  pas  le  même  degré  de. gra- 
vité, car  il  l'a  rencontré  aussi  souvent  chez  les  malades  qui 
ont  guéri  que  chez  ceux  qui  sont  morts.  Toutefois  M.  Barth 
n'a  obsirvé  Thémorrhagie  intestinale  que  chez  des  sujets  qui 
ont  succombé,  et  M.  I^^aupin  ne  l'a  vue  survenir  qu'une  fiois 
chez  les  enfants  qu'il  a  observés,  et  l'enftint  a  succombé. 
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ie  ne  sais  si  cela  tient  à  la  constitution  médicale  de  notre 
pays  ou  si  c'est  le  résultat  d'une  coïncideiice  fortuite,  mais  le 
nombre  des  cas  mortels  oui  ont  été  précédés  d'hémorrhagie  in- 
testinale a  été  considérable.  Sur  67  cas  dont  le  mode  dé  ter- 
minaison a  été  précisé,  14  individus  ont  eu,  dans  les  jours  qui 
ont  plus  ou  moins  précédé  la  mort,  des  selles  mélang^ées  de 
sang ,  et  si  Ton  y  joint  le  cas  terminé  par  perfora  liop  dont  j'ai 
parlé,  et  1  cas  terminé  pat  pneumonie,  chez  leauel,  quelques 
semaines  auparavant,  il'  y  a  eu  des  selles  sanguines,  cela  fait 
16,soitprësdu  quartdescas.IIyaloindece  rapporta  celui  de 
M.  Louis,  4  sur  65  décès,  ou  à  celui  de  ii,  Barth,  2  sur  ICI  cas 
d'affection  typhoïde,  dont  probableirîent  au  moins  15  à  20  dé- 
cès, ou  àceluideM.Taupin,  qui  n'en  a  observé  quel, quoique 
sur  mes  16  cas  je  trouve  2  enfants  de  7  et  de  8  ans.  —  Un  de 
mes  16  cas  s'est  compliqué  d'hématémèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'il  en  est  de  nos  16  cas,  quant 
aux  sexes ,  à  l'âge  et  aux  saisons  :  5  hommes  et  1 1  femmes  ; 
tous  les  âges  depuis  7  à  49  ans  ;  âge  moyen ,  29  ans  ;  hi- 
ver, 4;  printemps,  1;  été,  6  (dont  août  4);  automne,  S.  II 
semblerait,  d'après  ces  résultats,  que,  comme  poui*  la  pneu- 
monie, les  femmes  seraient  plus  exposées  que  les  homittes  aux 
hémorrhagies  intestinales  dans  le  cours  de  rafféction  ty- 
phoïde; que,  quant  à  l'âge  ('e  ceux  qui  sont  âfteîrits  'dte  cette 
complication,  il  serait  moins  avancé  que  celui  des  péripneu- 
moniques;  que,  quant  au^  saisons,  elles  auraient  peu  dTin- 
finencé  snr  le  dévehippement  de  ce  genre  (Taccidents,  puisque 
les  rapports  dé  4  à  f6  pbiit  l'hiver,  de  ê  à  23  pofttf  Yêté ,  de 
5  â  26  pour  Fautonme,  diffèrent  très-peu  les  tths  des  autres. 

J'ai  été  étonné,  éii  parcourant  louvrage  de  M.  Louis,  de  ne 
pas  rencontrer  de  cas  de  terminaison  par  indigestion;  mes 
notes  en  offrent  4  exeikiples ,  êùûi  i  relatif  à  uh  hoiDme  sorti 
de  rhôptta!  eonvalescesit ,  et  rechuté  che2  lui  par  iâd^estion. 
Cependant  il  est  possible  qu*!!  y  ait  eu  des  cas  de  ce  genre 
parmi  les  sujets  de  M.  Louis,  qu'une  fols  sortis  de  FiiOpital  et 


FIÈVRE  TYPnOftlE.  443 

perdus  de  vue ,  qùelqcies-um  âfent  payé  cher  rimpradence 
de  se  Kvrer  trop  vite  k  une  abondante  alimentation  au  sortir 
d^uae  aussi  grave  maladie.  Du  reste ,  les  cas  de  mort  pour 
avoir  trop  vite  mangé  avec  aliondance  se  rencontrent  quel- 
quefois dans  te  hôpitaux  de  Paris  :  je  me  souviens  d'en 
avoir  constaté  des  cas  à  l'époque  de  mon  internat  ;  nous  en 
observons  aussi  quelquefois  des  cas  dans  ^notre  pratique,  et  je 
crois  que  tous  les  praticiens  s^accordent  à  considérer  comme 
particulièrement  dangereux  ^  à  la  fin  de  l'afFection  typhoïde , 
un  trop  brusque  retour  à  la  nourriture  habituelle.  Mes  4  cas 
d'indigestionr  soilt  tous  relatift  à  des  hommes;  fls  ont  presque 
tous  eu  lieu  en  été  et  dans  le  même  mois  d^août  ;  ceux  qui  en 
ont  été  atteints  sont  tous,  sauf  un  individu  de  &3  ans,  des 
jeuûes  gens  de  30  U  21  ans. 

Les  autreié  modes  de  terminaison  A'ofFrent  que  des  exemptes 
piBu  nombreux ,  je  n'ea  citerai  4sOac  ^lus  qu'ua ,  c'est  la  terr 
minaison  parinprt  subite,  dont  ipes  notes  x^'offrisnt  que 2  cas: 
l'un  a  eu  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie  chez  un  homme  de 
41  ans  en  sefitembre ,  Fautre  pendant  la  convalescence  chez 
1  ieûBé  itaakti^  de  17  ans  en  novembre. 

Voici ,  p&ûT  térmhier  ce  sujet ,  le  rapport  des  sexes,  l'âge 
moyen  dés  décès,  et  ia  répartition  dans  les  diverses  saisons  de 
mes  caS)  dassés  en  catégories  assez  générales  pour  renfermer 
des  faits  plus  nombreux  : 

Nombfe  Bippftit  Age  m. 

de«         des        des        Répartition  daiu  !«• 
mt.       sexes,    déc^s.  '      qaatre  saisons.' 

1^9nai«al#0DapMr«fffeU^s«f»iH  boà.  Fa»*  Am.  Hiver.  FrJm.  ta.  Ant. 

daire  des  organes  tboraciquçs.  20  7  13  32  7  1  ^  J 
Terminaisons  par  aFFectIon  des 

organes  abdoAiinaax 89      13    16  26,4  t  f  11  10 

TeroaiMiseoa  par  affictioA  dv 

sytteme  nery^ax 12        6      6  19  1  »  4  7 

Antres  terminaisons 6        336  1  b  3  2 

JUmf^^^m*.  .  .    jW      V    3^  *<4     |6       2     23     a» 
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Ce  petit  tableau  nous  montre  :  1°  que  c'est  par  des  sym- 
ptômes abdominaux  que  Ta ffection  typhoïde  se  termine  le  plus 
fréquemment ,  ensuite  par  des  symptômes  thoraciques,  et  en- 
suite par  des  symptômes  cérébraux  ;  2^  que  les  femmes  sont 
plus  exposées  que  les  hommes  à  la  terminaison  par  symptômes 
thoraciques,  que  les  terminaisons  abdominales  sont  à  peu  près 
également  fréquentes  dans  les  deux  sexes,  tandis  que  dans  les 
autres  modes  de  terminaison  les  hommes  seraient  un  peu  plus 

atteints  dans  les  rapports  de  ^29  ^^  V29  ^  Vsg  ^^  %8  5  ^^  q"^ 
les  terminaisons  thoraciques  seraient  en  moy^ne  Tapanage 
des  individus  les  plus  avancés  en  âge  parmi  ceux  que  Taffec- 
tion  typhoïde  atteint,  ensuite  les  ternàinaisons  abdominales, 
enfin  les  terminaisons  cérébrales  ;  4^  que  les  premières  se 
rencontreraient  plutôt  dans  les  saisons  froides,  et  toutes  les 
autres  plutôt  dans  les  saisons  (chaudes  et  automnales. . 

Durée  de  Vaffection  typhoïde  mortelle  et  influence  des 
causes  générales  sur  cette  durée. 

J'ai  trouvé  dans  mes  notes  supplémentaires  56  cas  dont  la 
durée  a  été  notée;  en  général,  le  début  a  été  compté  à  partir 
de  Talitement.  Afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison ,  j'ai  fait, 
sur  52  cas  terminés  par  la  mort  relatés  dans  Fouvrage  de 
M.  Louis ,  une  analyse  assez  semblable  à  celle  que  j'ai  opérée 
sur  les  miens. 

Les  cas  mortels  de  M.  Louis  ont  duré  en  moyenne  35 
jours,  les  miens  29  jours;  c'est-à-dire  que  l'affection  typhoïde 
serait  plus  rapidement  mortelle  à  l'hôpital  de  la  Charité  que 
dans  le  canton  de  Genève.  Quelle  est  la  causé  de  cette  diffé- 
rence? tiendrait-elle  à  ce  que  les  faits  de  M.  Louis  ne  sont 
relatifs  qu'à  des  adultes,  tandis  que  les  nôtres  comprennent 
tous  les  âges  de  la  vie  humaine?  Non^  car  la  durée  moyenne 
des  13  cas  d'enfants  âgés  de  moins  de  15  ans  qui  se  rencontrent 
parmi  nos  55  cas  est  de  28,7  jours,  tandis  que  celle  de  Ten- 
semble  est  de  29  jours.  Ces  chiffres  étant  sensiblement 
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égaux ,  il  en  résulte  c(ue  la  durée  moyenne  de  la  maladie  chez 
les  enfants  ne  diffère  pas  de  celle  des  adultes,  du  moins  pour 
les  cas  mortels.  La  moindre  durée  des  cas  observés  exclusive- 
ment à  Thèpital  tiendrait-elle  à  une  influence  fâcheuse  exercée 
par  la  réunion  de  plusieurs  malades  dans  un  môme  local  qn'é^ 
viteraient  les  cas  isolés  traités  à  domicile?  ou  exprimerait- 
elle  simpleinent  une  influence  aggravante  de  la  misère,  en  ce 
sens  que  des  malades  d'hôpitaux  sont  en  moyenne  plus  misé- 
rables que  Tensemble  des  malades  d'un  pays  comme  le  canton 
de  Genève,  qui  renferme  une  assez  notable  proportion  de 
gens  aisés  ?  U  est  impossible  de  résoudre  nettement  ces  ques- 
tions. 

Voici  comment  les  durées  diverses  et  les  durées  moyennes 
se  répartissent  entre  les  hommes*  et  Jes  femmes  dans  les  deux 
ordres  de  documents  : 

Nombre  des  cas. 

D^APaÈS  LES   FAITS   DB   H.    LOUIS. 
Durée,  Hommes,  Femmes.  Totaux, 

8  &  10  joars  .4  1  5  J 

10  i  17  a       4       7 

17  à  25  7  6  13  ^ 

25  à  40  18  2  20 

40  &  60  6  1  7 

60  &  90  »  »  » 

Totd.  .38    14    52 

Durée  moyenne. 

D*4PRÈS   MES  BOGUMBNTS.  D^àPRÈS  LES  FAITS  DE  M.  LOUIS.      ^ 

Hommes .30,    2  jours.      Hommes: 35,     «jours. 

Femmes ......         27,     8  Femmes 20,     8 

On  voit  que  les  deux  ordres  de  documents  que  nous  compa- 
rons s'accordent  à  montrer  que  Taffection  typhoïde  est  en 
moyenne  moins  promptement  mortelle  chez  Thomme  que  chez 
la  femme,  et  la  cause  principale  de  cette  différence  tient  à  ce 


D^APRis 

■ES   DOCUMENTS. 

Durée. 

Homaaet. 

Femmes.  Totaux. 

8  à  10  jours. 

9 

4 

4 

10  à  17 

3 

4 

7 

17  i  25 

.  8 

15 

23 

25  à  40 

5 

3 

8 

40  à  60 

5 

1 

6 

60  à  90 

5 

2 

7 

ToUl. 

.    26 

29 

55 

ijue  lef  ca$  de  loogue  durée  spnt  plus  ff ^uf oU  chez  Tbomme 
que  cbez  1^  fepzupe. 

Il  est  plus  diflftcile  d'appréiDier  Tinflueupe  gu'e^i^ree  Fâge 
aufmel  nndividu  cmitracte  Taffection  ^pboïde  3ar  la  durée 
de  cette  ipaladje.  Cette  difficulté  tieat  mt  à  ce  que  leç  pas  de 
M.  toim  n>a)bi?issi»it  qii'uxie  période  m^z  liiqit^e  de  la  yie 
buinai^e  »  ^  qu'^i  nies  faits  manqiieut  de  contrôle  pour 

tQn§i  ceux  qpi  sput  relatifs  à  des  individus  att*des$PU9  de  15 
ans  Qu  au^deâsus  de  33  ^  soit  I  ce  qu'en  çatenlant  Im  âomé^ 
moyennes  ppur  8  différentes  période!  de  la  vie  humnine , 
Féjçlfellesiir  laqnellej'Qpèrepom'  ebaquem^y^ne  est  aase^  res- 
treinte. Quoi  qu'il  en  soit,  et  à  défaut  de  meilleurs  reasei- 
gneinepi^  sqr  iipe  question  qui,  I  nm  cqnnai«iance ,  n'a  pas 
même  été  posée  jnsqulci ,  vQicî  ce  que  di^ne  Tanalyse  : 

Durées  moyennes  de  V affection  typhoïde  mortelle  aux 

dwers  égàs  de  la  vis  Âhmaine, 

d'après  H^S  pOCUVBRTS  (55  ças).  D*Ar{(f[S  LpS  FflT^  p]^  }t*  LOU|S  (iS  Cas). 

t 

Cm*  ioun  es  vatj.  .  eut,  «four*  eà  laoy. 

Qe  3  à    9  ans ,  .  7  23,7  Ae  3  i    9  ans  ;  .  >  » 

9  &  IS  ans.  .  6  34,5  9  i  15  ans^  .  »  i 

15  à  81  ans,  .  9  28  15  &  fil  ans»  .  1  60 

21  &  27  ant*  .  7  36  21  i  27  ana.  .  20  20 

27  à  33  ans.  .  5  Sa  27  i  83  ans i.  21  90 

33  i  39  an8>  .  5  25  a3  à  dO  ans.  .  6  19 

S9 1  51  ans»  .  S  33,3  89  i  SI  ans,  ,  s  » 

51  i  63  ans.  .  7  19,9  51  à  63  ansi  .  >  » 

On  voit  qu1l  y  a  beaucoup  de  variété  dans  les  durées 
moyennes  des  différents  â^es;  il  semblerait  toutefois  que  la 
durée  e$t  moindre,  en  d'antres  termes»  que  raffectioa  ty- 
phoïde est  plus  promptement  fatale  dans  Tâge  avancé  que 
datts  la  jeunesse;  toutefois  il  n'y  à  pas  lieta  de  tirer  ici  une  règle 
quelconque,  et  je  passe  à  Tinflueiice  des  saisons,  envisagée 
d'abot*d  mois  par  moiâ,  puis  trimestre  par  trimestre  : 
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Durées  inc^ennes. 


Janrier ^  cpf.  3SJoiin. 


b'&>Bfts  t.M  l'Ain  VA  M.  Ldnu. 


Février 

Mars  ...... 

Arr^ 

Mai 

Juin 

< 

Juillet 

Août 

Septembre  .  .  . 


2 

4 
» 
4 
2 
1 
f 
7 


Octobre. 12 

Noveinll>re S 

Décembre 5 

Hirer 12 

Printenipff 6 

Été 15 

Automne 22 

Six  ipoiç  froids .  .  '34 

Six  mois  chauds.  .  26 


25 
34 

» 

s? 

to 
il 

27 

18 

28 

32 

2« 

33 

42 

21,7 

2d 

30 

27 


JapTÎer 

Février 

Mars •  . 

Arrtt 

Mai 

Jain  •  , 

Juillet. ...... 

Août  ....,.• 

Septembre  .  •  .  . 

Octobre 

Novembre 

t)écembre.  .... 

Hiver •  . 

Printemps.  .  .  .  . 

Été 

Aatomae 


6  etf .  97  joiifi. 


3 
1 
4 
4 

ï 

8 
7 
3 
6 

i 
n 

9 

16 
16 


Six  mois  froids .  .       28 
Six  mois  chauds.  .      24 


22 

82 

28 

29 

24,5 

19 

S7,à 

24 

18 

19 

30,6 

87,6 

26,1 

25,2 

2S,9 

24,5 

2Ô.6 


La  remarque  que  j'ai  faite  à  propos  des  durées  aux  diffé- 
rents âges  s'applique,'  à  plus  iPorte  raison,  à  la  division  des 
faits  en  12  parts  pour  les  mois  de  Tannée. De  plus,  il  y  a  dans 
nos  résultats  sur  les  saisons  et  même  sur  les  2  semestres  chaud 
et  froid,  une  sorte  d'opposition  entre  les  faits  de  M.  Louis  et 
les  nôtres,  de  sorte  que  nous  en  appelons  à  des  faits  plus  nom- 
breux p6ur  établir,  s'il  y  a  lieu,  rinfluence  des  saisons  sur  la 
duréq;  en  attendant,  nous  devrions  conclure  (}ue  cette  influence 
n'offre  rien  de  fixe, 

Résumé. 

L'affection  typhoïde  est  une  maladie  à  la  fois  épidémique 
et  contagieuse  qui  sévit  d'une  manière  inréguliëre  sur  les  po- 
pulations, de  sorte  que ,  d'une  année  à  Tautre,  le  nombre  des 
décès  pccasioanés  par  cçtte  maladie  pçut  varier  assez  notable- 
meot. 
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Dans  le  canton  de  Genève ,  la  mortalité  annuelle  de  Taffec- 
tipn  typhoïde  est  comprise  entre  les  limites  de  25  et  64  pour 
1,000  décès  de  tout  genre,  soit  de  4  à  11  décès  pour  10,000 
habitants;  elle  est  en  moyenne  de  39  pour  1,000  décès ,  soit 
7  décès  pour  10,000  habitants. 

En  Angleterre,  on  F^ffection  typhoïde  et  le  typhus  propre- 
ment dit  sont  confondus  sous  la  dénomination  de  typhus 
féver.  Faction  mortuaire  annuelle  de  cette  maladie  est  en 
moyenne  de  54  pour  1,000  décès,  et  oscille  entre  48  et  62 
pour  1 ,000. 

Mais  si ,  au  lieu  de  considérer  des  pays  entiers,  on  envisage 
des  localités  circonscrites  où  règne  momentanément  une  épi- 
démie prononcée  d'affection  typhoïde,  Timportance  numé- 
rique de  cette  maladie  peut  dépasser  de  beaucoup  les  limites 
que  nous  venons  de  poser  et  s'élevei^,  relativement  au  nombre 
des  habitants,  à  une  proportion  20  fois  plus  considérable,  ainsi 
que  cela  a  lieu  si  Ton  réunit  ensemble  les  diverses  localités  de 
la  France  où  de  fortes  épidémies  d'affection  typhoïde  se  sont 
signalées  en  1839,  et  100  fois  plus  considérable  si  l'on  envi- 
sage à  part  la  localité  qui  a  le  plus  souffert. 

L'influence  contagieuse  de  l'affection  typhoïde ,  pour  être 
moins  prononcée  que  celle  de  certaines  autres  maladies,  n'en 
est  pas  moins  démontrée  par  les  faits ,  soit  à  Genève  d'après 
mes  documents  et  l'expérience  de  mes  collègues ,  soit  en 
France  d'après  MM.  Bretonneau ,  Gendron,  Putégnat,  etc.  Si 
les  faits  n'autorisent  pas  à  adihettre  la  transmission  par  le  sim- 
ple contact  de  l'individu  malade,  ils  établissent  que  l'affection 
typhoïde  est  souvent  communiquée  par  la  vie  habituelle  dans 
la  chambre  où  se  trouve  le  malade.  Ainsi  que  toutes  les  mala- 
dies contagieuses  fébriles ,  l'affection  typhoïde  atteint  très- 
rarement  deux  fois  le  tnéme  individu. 

On  peut  considérer  comme  un  fait  assez  bien  établi  que 
Fhomme  est  un  peu  plus  disposé  que  la  femme  à  contracter 
l'affection  typhoïde  :  sur  9  individus  atteints,  on  compte  à  peu 


pitg  6  bommes  pout  4  fenàmes.  Mes  documentfi,  ceux  de 
M.  Loute,  ceaxde  MM.  Riliîèt  et  Barthez,  s'accordent  à  signaler 
une  prédomiiiance  mascaliné;  Si  les  doculnents officiels  anglais 
font  exception  à  cette  règle,  il  faut  Tattribuer  à  ce  que  Taf- 
ffectioti  typMde  est  confondue  arec  le  t^ihns  dans  les  rap- 
pOMrs  officiels.  Du  re^e,  lorsqu'au  lieu  de  prendre  lé  rapport 
relatif  à  toute  TAngleterre,  on  cherche  ce  qu'il  devient  dans 
c^laines  portions  dû  royaume,  la  ville  de  Liverpool,  par  exem- 
ple^  on  retrouve  çà  et  là  un  rapport  des  sexes  analogue  à  celui 
que  fournissent  les  documents  genevois. 

Uinfluence  de  l'habitation  parait  tout  aussi  posttiVe  que  celle 
des  sexes  J  tout  au  moins  on  meurt  plus  d'affection  typhoïde  à 
Getiève  que  dans  le  reste  du  canton,  et  du  typhus  dans  les 
villes  d'Angleterre  que  dans  les  campagnes.  Qu'on  prenne  les 
moyennes  de  plusieurs  années,  ou  qu'on  considëre-ce  rapport 
année  par  année,  la  règle  se  retrouve  toujours  la  même  dans  les 
deux  pays.  Il  est  vrai  que  les  hôpitaux  chargent  le  comptedes 
villes  de  quelques  cas  qui  viennent  y  mourir  après  avoir  défauté 
dans  les  campagnes,  mais  cette  circonstance  ne  suffit  pas  pour 
expliquer  entièrement  la  différence  des  chiffres. 

Les  saisons  exercent  une  action  assez  significative  sur  le 
degré  de  fréquence  de  Taffection  typhoïde  :  on  peut  dire  gé- 
néràlemeht  que  i'antomne  est  la  saison  qui  y  prédispose  le 
pins,  tandis  ^e  le  printemps  est  celle  du  minimum  de  fré- 
quence; quant  aux  deux  autres  saisons,  l'hiver  parait  tm  peu 
plus  favoralAe  que  l'été  au  développement  de  la  maladie  qui 
notls  oèespe. 

Quoique  la  fréquence  de  rafiectiôn  typhoïde  varie  selo|i  l'âge, 
on  peut  dire  qu'à  aucune  époque  de  la  vie  humaine  on  n'en 
est  entièrement  à  Fabri  :  elle  peut  atteindre  l'homme  depuis 
la  naissance  jusqu'à  la  vieillesse.  < 

Lorsqu'on  étudie  rinfluence  de  l'âge,  il  iaut  distinguer  deux 
ordres  4e  f^iits  :  les  chiffres  at)S0li|s  de  chaque  âge^  qui  indi- 
quent le  degré  de  fréquence  auquel  s'observe  à  chaque  âge  la 
IV«  —  XIX,  29 
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maladie  dont  oq  s'occupe  :  c'est  par  ce  moyen  que  les  mono-  ^ 
graphes  qui  analysent  des  collections  d'observations  recueillies 
dans  les  hôpitaux  ont  coutume  d'apprécier  Finfluence  de  Tâge; 
et  les  cbifl'res  proportionnels  à  la  totalité  des  individus  exis- 
tants à  chaque  âge,  qui  peuvent  seuls  exprimer  le  degré 
auquel  les  individus  de  chaque  âge  sont  prédisposés  à  contrac- 
ter la  maladie. 

Ainsi  Fâge  où  Ton  observe  le  plus  fréquemment  des  cas 
d'affection  typhoïde  est  la  jeunesse  (1)  (de  21  à  27  ans),  après 
la  jeunesse  vient  l'adolescence  (de  15  à  21  ans),  puis  Tenfance 
pubère  (de  9  à  lo  ans),  puis  l'enfance  proprement  dite  (de  3 
à  9  ans),  puis  la  jeunesse  confirmée  (de  27  à  33  ans),  puis  suc- 
cessivement les  âgés  qui  suivent  33  ans  jusqu'à  Tàge  de  retour 
(51  à  63  ans);  le  bas  âge  (de  3  mois  à  3  ans)  ne  vient  qu'après 
celui-ci  et  précède  la  vieillesse  (63  à  75),  après  laquelle  vient 
la  vieillesse  caduque  (75  à  87  ans). 

S'il  s'agit  de  l'ordre  dans  lequel  se  rangent  les  mêmes  pé- 
riodes de  la  vie  humaine  quant  au  degré  de  prédisposition  à 
contracter  l'affection  typhoïde,  il  est  un  peu  différent  :  ce 
n'est  pas  la  jeunesse,  mais  l'adolescence  qui  y  prédispose  le 
plus,  ensuite  l'enfance  pubère,  ensuite  la  jeunesse,  puis  la  jeu- 
nesse confirmée,  puis  l'âge  mûr  (33  à  39  ans),  puis  l'enfance, 
puis  l'âge  mûr  confirmé,  puis  les  âges  suivants  jusqu'à  la  vieil- 
lesse, après  laquelle  vient  seulement  le  bas  âge,  qui  passe 
avant  là  vieillesse  caduque.  ^ 

En  cherchant  non  plus  les  périodes,  mais  les  années  de  la 
vie  qui  prédisposent  le  plus  à  l'affection  typhoïde,  on  trouve 
la  série  suivante,  qui  commence  par  l'âge  le  plus  prédisposant  : 
18  ans,  puis  20  ans,  16, 13, 15,  23,  11, 25, 6,  14, 10  ans.  Cette 
série,  qui  résulte  de  l'analyse  de  mes  propres  documents,  et 
qui  est  toute  fondée  sur  des  chiffres  proportionnels  à  la  tota- 


(1)  Voyez  page  149,  fn a  division  de  la  vie  humaine  en  14  pé- 
riodes assez  naturelle». 
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lité  des  individus  du  même  âge,  pourrait  ne  pas  être  vérifiée 
dans  tous  ses  chiffres  et  eiactement  dans  le  même  ordre  par 
une  autre  collection  de  documents  ;  toutefois  je  pense  qu'elle 
le  serait  en  général  et  pour  les  principaux  ciiiflFres. 

La  loi  des  âges  n'es^;  pas  exactement  la  même  pour  chaque 
sexe  :  le  bas  âge  prédispose  un  peu  plus  Thomme  que  la 
femme,  Tenfance  etTenfance  pubère  plus  au  contraire  la 
femme  que  Thûmme;  dans  Tadolescence ,  où  la  prédisposition 
est  la  plus  forte ,  elle  est  sensiblement  égale  dans  lies  deux 
sexes  ;  dès  lors  jusqu'aux  approches  de  la  vieillesse,  Tinfluence 
s'exerce  de  nouveau  sur  Fhomme  plus  que  sur  la  femme, 
tandis  que  dans  la  vieillesse  les  rôles  changent  encore  en  ra- 
menant la  femme  au  premier  rang. 

Les  années  de  la  vie  humaine  où  la  prédisposition  est  la 
plus  marquée  sont  dans  Tordre  du  degré  de  prédisposition 
che:;  l'homme  23,  20,  15,  16,  26  ans,  chez  la  femme  18,  13, 
20, 1 1  ans ,  d'où  il  résulte  que  le  principal  effort  de  l'aSFection 
typhoïde  qui  se  fait  peu  après  la  puberté  a  lieu  un  peu  plus  tôt 
chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  et  cela  dans  la  proportion 
du  degré  plus  hâtif  de  la  puberté  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

L'âge  moyen  de  mortalité  de  l'affection  typhojde  étant 
d'environ  25  ans,  il  serait  chez  l'homme  de  .27  ans  et  chez  la 
femme  de  23  ans.  Du  reste,  comme  ces  moyennes  fort  exactcr 
ment  calculées  l'ont  été  sur  des  décès,  et  comme  la  mortalité 
de  cette  maladie  est  plus  forte  dans  Tâge  avancé  que  dans  la 
jeunesse,  il  en  résulte  que  la  moyenne  tirée  des  décès  est  un 
peu  supérieure  à  celle  de  la  totalité  des  cas  tant  morts  que 
guéris.  Aussi  eu  abaissant  de  2  ans  chacune  des  moyennes 
précédentes,  il  est  probable  qu'on  aurait  une  assez  bonne 
estimation  de  l'âge  moyen  de  ceux  qui  contractent  l'affection 
typhoïde  :  cela  réduirait  le  chiffre  général  à  23  ans,  celui  des 
hommes  à  25  et  celui  des  femmes  à  21. 

Le  nombre  annuel  des  cas  d  affection  typhoïde  qui  régnent 
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daità  un  pays  é&ùt  la  sascet>tibilité  êpidémiqae  n'est  pas  trop 
marquée  est,  autant  qu'il  éàt  permis  dé  Tappréciet  au  moyen 
des  données  mortuaires,  dé  fe  cas  pour  i,006  habitants,  lo'rs- 
qu'on  restirae  en  moyenne  d'après  un  certain  nombre  d'antiêes 
d'observation.  Ce  rapport  a  pour  limites  (d'après  noà  huit  an- 
nées genevoises)  un  ininimum  annuel  dé  2  V2  ^^  ^^  maxi- 
mum et  S  peut*  1,000  habitants. 

Parmi  les  antres  causes  qui  influent  su^  lè  développement 
de  l'affection  typhoïde,  il  fiaut  citer  en  première  ligne  l'habi- 
tation récente  du  lieu  où  la  maladie  est  contractée.  Quoique 
nos  documents  ne  renferment  pas  de  renseignements  sur  de 
point,  il  nous  suffît  de  Savoir  que  l'importance  de  cette  cause 
a  été  démontrée  par  M.  Louis  dans  ses  recherches  et  confirmée 
par  MM.  RîtHet  et  Barthez  pour  les  enfants,  et  par 
tous  les  bons  observateurs  qui  ont  fait  dès  lors  des  recherches 
sur  ce  point.  Après  Thabitation  récente,  je  signalerai  les  im- 
pressions morales  pénibles,  doiit  Tinfluence  est  très-évidente 
dans  certains  cas.  En  outre,  l'affection  typhoïde  peut  succéder 
à  une  maladie  aigué,  notamment  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  â  une  dysenterie,  à  une  scarlatine,  à  des  suites  de  cou- 
ches ;  elle  peut  survenir  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique, 
ndtamment  dans  la  phthisîé,  l'épilepsie,  l'aliénation,  ou  durant 
un  écoiilement  chronique,  comme  une  otorrh&e.  Toutefois, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  typhoïde  se  développe  au 
milien  d'un  état  de  santé  qui  jusqu'alors  avait  été  permanent, 
et  sefhble  parfois  s'adresser  partrculièrement  à  des  constitu- 
tions athlétiques. 

La  rdort  peut  survenit»  dans  faffection  typhoïde  par  suite 
de  l'aggravation  générale  des  symptômes  qui  appartiennent 
en  propre  à  la  maladie;  elle  peut  aussi  arriver  par  le  dévelop- 
pement de  quelque  symptôme  particulier  ou  de  quelque  phé- 
nomène secondaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  symptôme,  le  phénomène  secondaire 
peut  se  rap|)orter  lau  tiihe  dîgéstif,  cfe  qui  est  le  cas  le  plus  firé- 
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quent,  ou  aux  organes  respiratoires,  ou  à  Tappareil  nerveux, 
ou  à  quelqu'autre  circonstance  particulière. 

Les  princip^gix  phénomènes  mortels  qui  sa  rapportent  au 
tube  digestif  spnt,  par  ordre  de  fréquence,  les  héraorrhagies 
intestinales^  les  perforations  de  Tintestin  grêle,  et  }es  indiges- 
tions. La  pneumonie  est,  parmi  les  causes  de  terminaisons  qui 
se  rapportent  aux  organes  respiratoires,  celle  qui  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente. 

Les  femmes  paraissent  plus  exposées  que  les  hommes  aux 
terminaisons  par  pneumonie.  Les  terminaisons  abdominales 
surviennent  à  peu  près  aussi  fréqnemuei^  cIm;  l'un  et  Tautre 
sexe,  sauf  celles  par  indigestion,  auxqueUes  les  hommes  sont 
plus  exposés,  peul-étre  parée  que,  sous  ce  rapport,  ils  sont 
aussi  plus  imprudent.  EnQn  les  términaisoiis  par  symptôméf 
cérébraux,  jointes  à  toutes  les  autres,  paraissent  en  masse  être 
un  peu  plus  fréquentes  chez  Tbomme. 

Les  terminaisons  par  pneumonie  surviennent  ea  moyenne 
diez  des  individus  plus  âgés  que  ne  le  sont  ceux  qui  succom- 
bent à  des  terminaisons  abdominales,  et  surtout  ceux  qu| 
ineurent  par  dés  complications  cérébrales  et  autres. 

Enfin  les  terminaisons  pulmonaires  s'observent  surtout  en 
hiver,  les  autres  plutôt  en  été  et  en  automne. 

La  durée  de  TafFeetion  typhcNde  depuis  l'alitement  jusqu'à 
la  mort  varie  entre  les  moyennes  de  2&  et  29  jours,  seton  qu'il 
s^agit  de  cas  observés  dans  un  hôpital,  ou  de  eas  recueillis' 
dans  un  pays  entier,  et  qui  soni;  relatifs  soit  à  des  malades 
d*h6pltàax,  soit  à  des  individus  soignés  à  domicile.  Cette  ma- 
ladie paraît  être  en  général  plus  rapidement  mortelle  chez  la 
femme  que  chez  Thomme.  Quant  à  Tinfluence  de  l'âge  et  des 
saisons  sur  cette  durée,  l'analyse  de  mes  documents,  pas  plus 
que  celle  des  observations  de  M.  Louis,  ne  peut  fournir  aucune 
règle  fixe  sur  ces  deux  points. 
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études  sdr  lies  mouvements  de  là  respiration  dans 
l'État  pathologique  ,  et  en  particulier  sur  la  mensu- 
ration DE  LA  POITRINE ,  CONSIDÉRÉE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LE  DIAGNOSTIC  (1)  ; 

Par  le  ly  Franoh  Sibsov  ,  chirurgien  de  l'hôpital  général  de 

Nottingliam, 

Nous  avons  publié  dans  ce  journal ,  il  y  a  quelques  années 
(Jrch.  de  méd.,  V  série ,  t  XIII,  p.  204),  un  extrait  dé- 
taillé d'un  mémoire  intéressant  de  M.  Hutchinson  sur  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  et  sur  la  capacité 
pulmonaire;  nous  avons  foit  connaître  en  même  temps  Tin* 
strument  ingénieux,  ou  spiromètre,  dont  Fauteur  s'est  servi 
pour  mesurer  la  capacité  pulmonaire  ;  enfin  nous  avons  mon- 
tré comment  la  comparaison  des  données  fourmes  par  l'état 
pathologique  avec  celles  de  l'état  sain  peut  servir  à  éclairer 
le  diagnostic  dans  les  cas  douteux.  M.  Hutchinson  est  parti 
de  ce  point,  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans  le  poumon  une 
altération  organique,  qnelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature, 
mettant  obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vésicules 
aériennes,  il  doit  y  avoir  une  diminution  dans  ce  qu'il  appelle 
la  capacité  vitale;  mais  on  comprend  facilement  combien  peut 
offrir  d'incertitude  une  indication  aussi  générale  que  celle 
qui  est  tirée  d'un  plus  ou  d'un  moins,  et  combien  peu  de 


(1)  Extrait  des  London  meriico^hirurgical  transactions ,  i.  XXXI , 
p.  353.  —  Le  mémoire  de  M.  Sibsoa  étant  fort  étendu,  nous  n'en 
présentons  ici  qu'un  simple  extrait  ;  mais  nous  ayons  conservé  avec 
soin  tous  les  résultats  généraux  que  Tautcur  a  insérés  dans  son 
travail. 
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ccHifiance  on  pourrait  avoir  en  un  résultat  de  ce  genre ,  ]^ris 
isolément  et  sans  le  contrôle  des  autres  grandes  méthodes 
d'exploration  de  la  poitrine. 

Le  mémoire  de  M.  Sibson ,  dont  nons  allons  présenter  un 
résumé  à  nos  lecteurs,  nous  semble  avoir  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  question.  En  effet ,  s'il  peut  être  important  de  mesurer 
la  capacité  pulmonaire,  ce  n'est  pas  tant  pour  savoir  s'il  en- 
tre ou  sUl  sort  à  chaque  respiration  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'air  (ce  qui  ne  fournirait  qu'une  donnée  gén^Ie) 
que  pour  déterminer  quelle  est  la  partie  du  poumon  dont  les 
^nctioDS  sont  troublées  et  par  quelle  cause  cette  perturba* 
tion  est  produite.  Or,  la  capacité  pulmonaire,  considérée 
d'uiK  manière  générale ,  n'est-elle  pas  en  rapport  avec  la  di- 
latation de  la  poitrine?  On  peut  donc  trouver  dans  la  mensu- 
ration de  cette  dilatation,  considéréedans  les  diverses  parties 
de  la  poitrine ,  dans  l'inspection  des  modifications  apportées 
à  cette  dilatation ,  un  moyen  de  diagnostic  d'autant  plus  pré- 
cieux qu'il  indiquera  immédiatement  le  siège  de  l'altération. 
Là  est  tout  le  mémoire  de  M.  Sibson;  mais  pour  en  faire  com- 
prendre toutes  les  diverses  parties,  il  convient  qnenous  en- 
trions dans  quelques  détails. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore  que  Fqb  avait  sur  les 
mouvements  des  parois  de  la  poitrine  dans  la  respiration  des 
idées  fort  mal  fondées;  par  exempte,  on  avait  dit  que,  dans 
l'inspiration,  toutes  les  côtes  is'élèvent  en  même  temps  et  par 
un  mouvement  général  ;  on  n'avait  pas  reconnu  de  mouve-' 
meuts  isolés  aux  diverses  parties  constituantes  de  la  cagii^ 
tfaoracique  ;  on  n'avait  pas  bien  apprécié  les  mouvements  du 
diaphragme;  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  on  n'avait  pas  étu- 
dié avec  soin  les  déplacements  qu'éprouvent  les  organes  dans 
le§  grandes  inspirations.  Reprenant  les  travaux  de  MM.  Beau 
et  Maissiat ,  ceux  plus  récents  de  M.  Hutchinson ,  aidé  des 
recherches  d'anatomie  topographique  qu'il  avait  d'abord  entre- 
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prises,  çç^itrôlaat  ces  derniers  travaux  par  iiQiostr^xximtMi}^ 
veai^  dont  naus  aurons  t>ientàt  à  parlçr^  M.  Sibsou  est  ^rriv^ 
à  des  résultats  fort  remarquables  et  que  nous  avaos  déjà  Mi 
eonns|itre  en  partie  dans  noire  numéro  de  février  dernitr  : 
d'une  p^rt ,  la  possibilité  de  recomoaitre  la  aitQatîon  des  or-? 
ganes  à  des  sigpes  extérieurs;  d'autre  part,  U  division  des 
côtes  ^n  trois  groupes,  groupe  thoracigue  ùv{  supérieur, 
composé  des  &  premières  côtes,  groupe  moy^^,  composé  des 
6%  7f  et  8®  côtes,  et  groupe  inférieur  ou  ^^ophragmatiçue^s 
formé  des  quatre  demièrei?  côtes ,  oorrespoodaât  chacun  à 
Fun  des  lobes  du  poumon  supérieur,  ntoyea  du  inférieur  ;  le 
mouveaient  isoléde  ces  trdis  groupeset  FiàdépeiMance  relative 
de  cbaque  côte  dans  chacun  d'eux  ;  enfin  ka  ipodtficatîoBS  de 
sctœilion  qu'éprouvent  les  organes  ftoradques  et  abdomi<* 
nanx  dans  une  grande  inspiration.  Nous  renvofùns,  pour  de 
plus  grands  détails  sur  ce  point ,  à  Téxtraît  que  nèiis  arvom 
dtmné  réeemokent  et  an  mérninre  original  publié  pafi^  Ta^teu» 
sur  le  mécahisme  de  la  respèràticn  dans  tes  PMhspff/àeal 
trtmsacticffu  de  1846. 

De  cette  division  des  côtes  en  trois  groupes  et  de  leurs  rap- 
ports fonctionnels  avec  les  organes  thoraciquès,  de  rilidépeo- 
danee  de  chacun  de  ces  groupes  et  des  c^es  qui  le  com- 
posent, résnltail  la  possibilité  de  tirer  des  ren^igoeménts 
diagnostiques  en  rapport  avec  les  modifications  qu'ils  éim)ù- 
vept  datis  leurs  mouvements;  seulement  il  fallait  trouver  un 
moyen  de  mesurer  exactement  les  mouvements  de  dilatatièà 
^t  de  retrait  de  la  poitrine.  Ce  but ,  l'auteur  Fa  atteint  à  Faidé 
d'un  iufi^trnment  partieutiéi^  dont  nous  donikons  fei  la  grà-^ 
vure ,  ex  auiGpiel  û  a  donné  le  nom  dé  mes^rèut  de  la  pè4^ 
tnney  m  tkoracontè$re. 
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Le  thorâcomètf e ,  qui  a  poitr  objet  de  lûesureple  dlaïAêtre 
dé  la  poitrine  et  lé  mouverinent  dé  chacune  de  ses  parties,  se 
rapproche ,  à  beaneoup  d'égards,  du  podomètre  des  éordoii- 
nlers,  dn  peli^iihètte  et  dé  pfusienrs  instruments  du  même 
genre;  If  se  cô^nposé  d'une  plaque  en  cuivre  A,  coÙYei^te  de 
soie ,  sur  laquelle  s^àppiiqué  fe  dos  du  mafade,  d'une  branche 
droite  R,  divisée  en  pouces  et  en  dixièmes  de  policé  pôiir  vH- 
diqiler  lé  diamètre  de  lâ  poitrine,  sur  laquelle  glisse  une  tige 
Ibt^ontÀle  6  D ,  qiH  émbblïe  la  précéd'éiàté  dahs^  une  espèéè 
de  gaine  OB';  la  %é  hdri:ftte(ale  OD  porté,  »  son  éiitVé- 
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mité  D,  an  cercle  indicateur  dont  Faiguille  est  roue  par  ane 
crémaillère;  ce  cercle  est  divisé  en  100  centièmes  de  pouce, 
de  sorte  qu'une  révolution  entière  de  Taignille  indique  un 
pouce  de  mouvement  de  la  poitrine.  Pour  permettre  d^appli- 
quer  ce  cercle  indicateur  sur  les  diverses  parties  de  la  poi- 
trine, il  est  porté  îur  une  tige  qui  rentre  en  elle-même  et 
s'incline  dans  tous  les  sens  comme  une  lorgnette  de  spec- 
tacle. 

Quant  à  la  manière  de  l'appliquer,  dont  la  planche  ci- 
contre  donne  une  bonne  idée,  elle  consiste  à  faire  coucher  le 
malade  sur  la  branche  horizontale,  qui  correspond  à  l'angle 
inférieur  de  Fomoplate.  De  ce  point  comme  d'un  centre,  on 
dirige  les  observations  à  faire  sur  le  côté  de  la  poitrine  cor- 
respondant et  même  quelques-unes  de  celles  à  exécuter  sur 
le  côté  opposé.  On  peut  aussi  pratiquer  cet  examen ,  le  ma- 
lade assis  ou  debout;  mais  dans  cette  dernière  circonstance 
on  maintient  avec  une  main  la  branche  placée  derrière  le  dos, 
tandis  que  l'autre  guide  celle  qui  porte  le  cadran  indicateur. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  recommander  au  malade  de  s'a- 
bandonner sans  efforts,  de  diriger  ses  yeux  vers  le  plafond, 
de  manière  à  éviter  les  perturbations  qu'entraînerait  une  at- 
tention trop  soutenue  portée  du  côté  de  l'instrument.  Pour 
appliquer  l'indicateur  sur  les  diverses  parties  de  la  poitrine, 
on  fait  glisser  la  branche  qui  porte  le  cadran  jusque  sui- 
vant une  ligne  horizontale  à  la  portion  du  thorax  ou  de  Tab- 
domen  à  examiner;  on  fait  avancer  ou  reculer  Ije  cadran  jus- 
qu'à ce  que  la  crémaillère  corresponde  à  la  partie  centrale 
de  la  région  que  Ton  veut  ipterroger.  Dans  tout  cet  examen, 
on  maintient  l'instrument  avec  la  main  dans  un  contact  im- 
médiat avec  la  poitrine ,  en  saisissant  entre  les  deux  premiers 
doigts  la  branche  verticale  et  en  guidant  avec  le  pouce  et 
l'index  l'extrémité  rotative  de  la  branche  horizontale  ^ui  porte 
le  cadran.  11  n'est  pas  du  tout  nécessaire  de  mettre  à. nu  le 
.tronc  du  malade,  on  peut  lui  laisser  un  gilet  de  flanelle  ;  mais 
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une  précaution  importante  comiste  à  s'agsurer  préaUUemen 
de  Id  configuration  de  la  poitrine,  des  limites  exactes  des  di- 
vers oi^anes  et  de  ia  situation  de  la  pointe  du  coeur. 


Voici  maintenant  dans  quel  ordre  oo  procède  à  l'examen 
successif  des  diverses  parties  du  thorax  et  de  l'abdomen  :  'on 
appliqiie  d'abord  l'instrument  au  centre  du  sternum,  entre 
ies  cartilages  syncliondro-costaux  de  la  2^  côte,  et  ensuite  sur 
la  -2^  côte  droite  et  gauche.  (Cet  examen  fournit  des  rensei- 
gnements sur  la  dilatabilité  des  deux  lobes  supérieurs  et  per- 
met de  reconnaître  si  elle  est  semblable  des  deux  cAtés.)  En 
second  lieu ,  on  applique  l'instrument  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  sternum  et  sur  les  cartilages  des  fi"  cAtes  droite  et 
gauche,  prés  de  leur  jonction  avec  la  cdte  (c'est  la  mesure 
de  la  dilatation  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  de  la  por- 
tion du  lobe  moyen  du  poumon  gauche  qui  est  en  rapport 
avec  le  cœur).  Vient  ensuite  l'exploration  des  mouvements 
de  la  6'  cAte  droite  et  gauche  (  cette  exploration  n'est  pas 
toiOonrs  indispensable ,  mais  elle  mesure  la  motilitë  de  la 
partie  supérieure  du  lobe  inférieur,  et  dans  les  grandes  in- 
spirations eelle  de  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur). 
L'application  de  l'instrument  sur  la  10°  cOte  des  deux  cAtés 
donne  l'expansion  de  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  et 
les  mouvements  du  diaphragme  ou  des  câtes  diaphragmati- 
ques.  Enfin  par  l'application  au  centre  de  l'abdomen,  puis  sur 
les  parties  droite  et  gauche  de  cette  cavité ,  immédiatement 
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au^dèùfèoï  des  cartilages  eostaux  et  en  dehors  des  muscles 
dvoits,  en  BMSure  là  descente  du  diaf^fràgroe  quî  refoule  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  lès  viscèrei^  abdominaux ,  eu 
même  temps  quMl  allonge  et  dilate  par  en  bas  les  organes 
thoraciques.  Pendant  qu'on  exécute  toutes  ces  observations, 
ce  qui  doit  étr^  aussi  rapide  que  possible ,  on  mesure  le 
rhythme  de  la  respiration,  la  durée  relative  de  f  inspiration  et 
de  l'expiration;  on  termine  en  répétant  ces  observations  dans 
une  inspiration  aussi  profonde  que  possible.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  prendre  exactement  le  diamètre  de  la  poitrine ,  de  la 
partie  dorsale  au  sternum  ,  et  d'un  côté  à  l'autre ,  au  niveau 
des  6®,  8®  et  10®  côtes.  M.  Sibson  ajoute  qu'on  ne  fera  pas 
pial  de  ines^rei»  encore  cbcKpie  edCé,  i  divf^sas  hauteur^,  avec 
w  ruban,  depuis  te  sternum ius^^'au  dos,  ^li  cteeivant  la 
ipobilil^.  des  côtes  p^d^nt  Vin3|»retiQik  el  l'cfspU^tlon  l^s  plus 
profondes  possibles  ;  de  compter  le  nombre  des  inspirations 
par  minute  ;  de  s'assnrer  de  la  capacité  extrême  de  la  poitrine 
au  moyen  du  spiromètre;  et  de  pifendre  note  de  la  taille  et 
du  poids  de  l'Individu. 

Tel  est  le  mode  à  suivre  dans  les  eg^amens  eomptete  et  dé- 
taillés  que  léclament  certains  cas  difficiles  et  eud^iriiassants  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  ces  expLorations,  sans 
exception ,  soient  indispensables  dans  tQusles  cas;  il  est  fort 
rare,  au  contraire,  qu'on  soit  Qi>lig.é  d^  VfW  recanrs.  Soup- 
çonne-t-om,  par  es^emple,  une  phtbisie  pulmonaire,  il  suffit 
d'explorer  avec  soin  les  deux  lobes  supérieurs;  s'agit-il  d'une 
pneomoiile  on  dTune  pleurésie,  c'est  le  lobe  iiiférieiie  dont 
féxamoi  eçt  seul  ioUi^nsaUe. 

Avalit  d'altei^  plbs  loin  iet  comme  ppint  de  départ ,  noos  de- 
vons &ire  eonnattre  (pieUe  est,  dans  l'état  normal ,  l'étendue 
des  divers  mouveibents  respiratoires.  Le  tableau  $uivaiir  in- 
dk(ue  assef  bien  retendue  et  les  mouvements  en  ceMièmei 
dba^  pùuce  dans  lès  limiles  d'âge  de  10  S  S6  aÉ?  et  chez 
llmmilaé:  « 


AeipiraUoli  calmé  Rcspir^on 

et  iayoloataire.  cogérée. 
Centre  du  sternum  entre  les  cariîlàges  de 

la  r  cète.  . 3  à   e  lOÔ 

2«  côle,  près  du  cartilage  costal,  f^*^^»     ^       ^  1*® 

Extrémité  ipférieiire  du  «fepaiiiii i       6  p5 

CariiLage de  là 5« côte ,  près  de  î'ar- J  droite.     3«     6  95 

tiéulâtion  synchôndro-cost^Ie.  •{  gauche.    2       5  85 

^  côte ,  sur  les  parties  latérales.  .  I  ^^^^^'             ^  '* 

^                          gauche.           8  W 


ie^  côte 

(centre.  P^"°^S^^«.^°-    .       ^  ^^. 


droite.  10  66 

gauche.  9  60 


Abijomen.  • 


•  .  .  .  ' 


(homme  fait.    25       30  100 

côté  droit.  9 

cifitté  gauche.  8 


Quoique  ce  tableau  puisse  fournir  des  indications  générales 
assez  précises,  il  y  aurait  cependant  quelques  inconyépients 
à  ne  pas  le  faire  siiivre  de  quelque  correctif  en  rapport  avec 
les  diyers  %es  de  là  vie  et  avec  le  sexe. 

Chez  l'homme  robuste  et  bien  portant,  les  qpouvemeifts  du 
stntum  et  des  c^tes  thorac|ques  et  intermédi£|îres,  depuis  1^ 
première  jusqu'à  la  septièijie,  varient  de  2  ^  y^^  de  pouce 
pen^apt  unç  inspiration  oirdioaire,  et  de  5  ou  V^q  de  poupe  1^ 
2  pouces  (suivant  les  limites  de  la  capacité  r.espiratf)|fe) 
d^ps  |ipe  iq^pjralipn  profonde.  Les  mouvements  ab4pipinaHY 
or<}ipa|res  (diapbragniatiqaes)  dopp^t  ^e  %  ^  Vf^  de  poucfi 
e^,  cpmpie  limite  ext^én^ef  (|e  ^k^  dQ  pouce  à  }  ponce  Vio* 
L'expansion  latérale  ordinaire  des  c6tes  diqpbr^giqatique^oii 
inférieures  est  plus  considérable,  et  leur  expansipp extr^e 
est  ordinairement  plus  limitée  que  l'expansion  ordinaire  et 
eçlféme,  prise  respectivement»  des  côtes  thoraciquçs  ou  supé-* 
rieures.  L'expansion  des  secondes  côtes  est  ordinairepi^qnt 
semblaUe  fies  deux  c^és;  ay  dessous,  tousle$  oiouven^entsi 
inspiratoires,  surtout  ceu:^;  qui  corresponçlent  a^  cœur,  oot  ^ 
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général  moins  d'étendue  du  côté  gauehe  que  du  côté  droit 
dans  Tinspiration  ordinaire  et  extrême. 

Gkez  le  jeune  garçon  bien  portant,  la  grande  flexibilité  des 
cartilages  costaux  donne  au  mouvement  extrême  des  côtes 
thoraciques,  proportionnellement  à  la  capacité  respiratoire, 
une  étendue  plus  grande  que  chez  Tadulte;  la  portion  supé- 
rienre  du  sterniftn  se  porte  plus  en  avant  que  Textrémité 
inférieure  dans  une  inspiration  profonde,  mais  il  y  a  peu  de 
différence  pendant  la  respiration  ordinaire. 

Chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'ossification  des  cartilages, 
les  mouvements  du  sternum^  pendant  Tinspiration,  sont  ordi- 
nairement plus  considérables  que  ceux  des  côtes  (c'est  le  con- 
traire dans  la  jeunesse),  et  l'extrémité  inférieure  du  sternum 
se  porte  généralement  plus  en  avant  que  l'extrémité  supé- 
rieure. 

Chez  les  femmes,  l'expansion  thoraciqueest  exagérée;  celle 
du  diaphragme  et  des  côtes  inférieures  est  beaucoup  moindre, 
ce  qui  tient  en  grande  partie  à  l'usage  des  corsets.  La  diffé- 
rence est  bien  plus  considérable  lorsque  les  femmes  gardent 
leur  corset  que  lorsqu'elles  l'enlèvent  :  lorsqu'elles  le  gardent, 
les  mouvements  thoraciques,  au  niveau  de  la  seconde  côte, 
donnent  de  Ç^ioo  à  Vi^de  pouce,  les  mouvements  abdominaux 
de  6 à^^ioo  ^^  pouce;  lorsqu'elles  l'enlèvent,  le  mouvement 
thoracique  varie  de  ^^loo^  Vio  de  pouce,  et  le  mouvement  ab- 
dominal de  %QQ  à  2/jo  de  pouce.  Le  peu  d'étendue  des  mou- 
vements des  côtes  inférieures,  dans  Tinspiration  profonde, 
est  beaucoup  plus  sensible  lorsque  les  femmes  gardent  leur 
corset  que  lorsqu'elles  l'ont  enlevé. 

Chez  les  enfants,  l'expansion  thoracique  est  considérable,  et 
varie  de  2  ^%qq  de  pouce ,  pendant  que  l'expansion  abdomi- 
nale varie  de  6  ji  ^Ytoo  de  pouce.  L'extrémité  inférieure  du 
sternum  et  les  côtes  voisines  se  portent  ordinairement  en 
arrière  pendant  l'inspiration ,  surtout  si  l'abdomen  est  volu- 
mineux et  l'inspiration  vite  ou  singultùeuse. 
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Ea  ce  qui  touche  le  rhythme  chez  Tadulte,  quand  la  respi- 
ralioQ  est  parfaitemeot  calme,  rînspîration  et  Texpiratiim 
soQt  presque  d'éj^aie  valeur.  L'inspiration  est  lente  à  son  com- 
mencement; elle  se  précipite  graduellement,  et  vers  la  fin 
elle  redevient  lente.  L'Intervalle  entre  Tinspiration  et  Texpi- 
ration  est  plutôt  une  transition  qu'une  pause;  Tinspiration 
comnie  respiration  commence  lentement  f  ne  tarde  pas  à  se 
précipiter,  et  arrivée  près  de  sa  fin  se  ralentit  pour  se  trans- 
former peu  à  peu  en  inspiration.  Chez  beaucoup  de  personnes 
bien  portantes,  la  durée  et  le  caractère  des  deux  actes  respira- 
toires sont  exactement  semblables;  chacun  d'eux  commence 
lentement,  se  précipite  vers  son  milieu,  et  se  ralentit  peu  à 
peu  en  finissant.  Une  respiration  parfaitem^ent  normale  offre, 
quanta  son  rhythme  chez  l'adulte,  toute  la  régularité  du 
pendule.  Toutefois ,  en  général,  l'expiration  commence  plus 
brusquement,  et  se  termine  plus  lentement  que  l'inspiration; 
il  en  est  presque  toujours  ainsi  chez  les  femmes  et  chez  les  en- 
fants, chez  lesquels  l'inspiration  est  toujours  un  peu  vite,  et 
l'inspiration  survient  brusquement  pour  se  terminer  d'une 
manière  très-lente.  Ces  caractères  sont  encore  plus  sensibles 
si  la  respiration  est  précipitée  par  quelque  cause  que  ce  soit  : 
l'inspiration  est  alors  vite  et  forte,  et  l'expiration  s'opère  à  son 
commencement  avec  une  véritable  abondance,  puis  se  ralentit 
peu  à  peu. 

Dans  la  respiration  parfaitement  calme  chez 
Tadulte,  rinspi ration  est  égale  à  l'expiration,  ou 
comme. 6  à  6 

Fréquemmeot  chez  Tadulte ,  Tiaspiration  est  à 
l'expiration  comme 6à7 

Dans  la  respirationcaline  chez  les  femmes  etchez 
les  enfants,  rinspiraiion  est  à  l'expiration  comme      6  à  8  ou  9 

Dans  la  respiration  précipitée  chez  les  femmes, 
rapport  de 6  à  10  ou  12 

Chez  les  vieillards,  l'expiration  se  prolonge  de 
nouveau,  et  l'inspiration  est  à  l'expiration  comme     6  à  8  ou  9 
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Lonqâe  t'ispiratkm  és(t  phAMigée,  eBe  e6i6tiaeii«Jè  d\>rdi- 
0>ire  brusquettetit  et  S6  termiiié  leivteàle&t  ;  on  peut  remar- 
qier  ddilsce  ^gas  <{ùe  le  dtephnignie  cesSre  de  $e  omtraetef 
smial  là  fiti  de  r^tpiftttioii ,  tanSU  qoÉ  la  contractioii  des 
imttdes  fii(èit;ô$tiHix  continue ,  quoique  faiblement,  jusqu'à 
la  imMl^aison  de  èflittè  fkyrfl(A  de  ràdte  i*ès^ 

ChcË  bea^iooup  <ft  personnes  bien  portantes,  dont  f-expiipa- 
tton  «M  IK^tntelIemetit  prejongée,  Pactton  expiratoirè  du  dié- 
jAtai^ffîê  èo^mence  sensiblement  avant  telle  des  cAtes« 

WûUS  arrivons  à  la  partie  véritablement  pratique  du  mémoire 
de  M.  Sibsott ,  celle  qui  est  relative  à  Tétude  des  causes  qui 
thnibient  raccomplissement  des  fonctions  respiratoires.  Ces 
céiises  sont  de  diverse  nature  :  les  unes,  et  les  plus  impor- 
tâfntes  à  apprécier  et  à  connaître,  sont  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  thoraci^ues  (cœur  ou  poumons);  mais  il  est 
aussi  un  certain  nombre  âe  causes  situées  en  dehors  de  ces  or- 
gàûîeé,  et  qui  n'en  ont  pas  moins  pour  résultat  d^pporter  des 
perturbations  notables  à  raccomplissement  des  fonctions  de  l'ap- 
pareil respiratoire.  Ces  dernières  causes  sont  variées,  et  peuvent 
exercer  leiir  action  sur  diverses  parties  de  cet  appareil  ;  seule- 
ment (et  c>tst  13  une  remarque  importante)  aucune  de  ce$ 
causes,  placées  en  dehors  du  cliampde  là  respiration,  M  peut 
affecter  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  lorsque  les 
organes  thoraciques  soiit  sains,  si  nous  en  exceptons  toutefois 
la  péritonite,dan$  Iaauç||çre](pifatJ9pi  e^t  (pujp^rsplq^  ^^^t^ 
que  l'inspiration.  i'atof^«  de  ipQfii&citioii  di|B$  le  rbytibooe 
delà  respiimâon  est  donc  un  signe  important  qui  exclut  iimné* 
diatement  l'idée  d'une  ttmladtè  des  or^neS  t&ofàci^iies.  Oeci 
posé,  entrons  dans  quelques  détails  : 

Les  cs^uses  perturbatrices  des  pp^vements  respiratoires, 
placées  en  dehors  d^  l'apparçil  respirateur,  peuvent  afpprtpr 
ati  moiireroeat  de  cet  appareil  des  modifications  plusim  moim 
étendues  : 

i^  Eiles  peiwent  gêner  tes  tnouvemeiûs  dés  c&tes  de^ 
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deux  càiés;  ainsi,  dans  le  cas  de  courbure  postérieure  du  ra- 
cbis,  au  niveau  de  la  5"  et  6®  vertèbre  dorsale,  tous  les  mou- 
vements des  côtes  situées  au-dessus  de  la  courbure  et  ceux  de  la 
partie  supérieure  du  sternum  sont  affaiblis  sans  être  annihilés, 
tandis  que  les  mouvements  des  côtes  situées  au-dessous  et  de 
Textrémité  inférieure  du  sternum  sont  exag^^rés  en  même  temps 
que  Inaction  du  diaphragme.  Si  la  courbure  se  trouve  au  ni- 
veau de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  il  y  a  gène  dans  Tes  mou- 
vements de  toutes  les  côtes  situées  immédiatement  ati'^dessus 
tandis  que  ceux  du  groupe  thoracique  supérieur  et  du  dia- 
phragme sont  exagérés. 

V  Elles  peuvent  gêner  les  mouvements  des  côtes  d'un 
seul  côté  :  de  ce  nombre  sont  les  courbures  latérales  de  l'é- 
pine, les  lésions  physiques  ou  les  maladies  des  côtes,  les  affec- 
tions des  muscles  intercostaux,  en  y  comprenant  la  pleuro- 
dynié,  celles  de  la  mamelle,  de  Faisselle,  de  Tépaule  ou  du 
bras,  et  probablement  aussi  lliémiplégie.  Dans  lès  courbures 
latérales  excessives  qui  ont  leur  convexité  à  droite,  le  poumon 
gauche  est  très-petit,  et  les  côtes  gauches  sont  toutes  rappro- 
chées, tandis  que  les  côtes  droites  sont  normalement  écar- 
tées. Pendant  Tinspiratiou,  toute  l'expansion  costale  et  dia- 
phragroatique  du  côté  gauche  de  la  poitrine  est  gênée,  tandis 
que  celle  du  côté  droit ,  surtout  dans  le  diaphragme  et  les 
côtes  diaphragmatiques,  se  trouve  exagérée.  Si  la  convexité  est 
à  gauche,  c'est  Finverse  :  en  ce  sens  que  les  mouvements  du 
côté  droit  sont  gênés,  et  ceux  du  côté  gauche  exagérés.  Si  la 
courbure  est  peu  considérable,  le  mouvement  des  côtes  peut 
n'être  pas  modifié,  quoique  celui  du  diaphragme  le  soit;  parce 
que  la  portion  de  ce  muscle,  qui  est  dans  la  direction  de  la 
courbure,  a  des  mouvements  exagérés.  En  ce  qui  touche  Fin- 
fluence  des  lésions  des  côtes  ou  des  parties  voisines  sur  les 
mouvements  respiratoires,  des  foits  suffisamment  nombreux 
permettent  d'établir  qne,  enFabsencede  toute  lésion  du  pou- 
mon, les  mouvements  d'un  côté  de  la  poitrine  ou  d'un  certain 
IV«  —  ïix.  30 
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DOinbre  de  c0tes,  peiiveot  être  g^é$,  sQspe^jips  ou  U^pvwp^ 
tis  par  des  fractpre$  de  c6tqs,  des  at)çè$  ^s  ^p^c^s  inlerops.- 
tau}^,  une  pleurodyaie  Ipcale,  une  ipÇiwwtiaa  (]ie  Faille, 
de  Tép^ule  ou  du  bras,  bref,  par  tojites  le^  çjsmse^  qui  porteo( 
sur  les  côtes,  les  muscles  iolercQistaux  ou  les  parties  yaisMi|(SS. 
3®  Elle^  pej^vent  ^e  borner  à  e^sag^rer  dur^e  mçnièrp 
permanente  les  lAou^emçnts  d^^  câle4  d'{m  ^ml  càf^, 
Cest  ce  (|ui  arrive  h  la  SAiitede  la  perte  d'up  brds  ou  4<i^  1^ 
cas  de  çertaiqs  vices  (|e  copCorpiatiou  coq^épi^u^  o^  l»P4i?i&r 
La  perte  d'uu  bras  enlève  au  g^roupe  thorfiçlcp^^  çorresp^nr 
dant  des  côtes  le  poids  qui  pesait  sur  lui  ;  dje  sorte  que  çefSr 
côtes  ont  des  mouvements  plus  facilçs  et  plus  éteodiis  du  oàné 
amputé  que  du  côté  saiii.  Çbç^  quelques  p^sppjgtes^  U  existe 
un  développement  exœssif  4es  earti!;3.ges  icLes  3®,  4^  et  5^  côt^ 
droites;  par  suite,  les  mouvements  respiratoires  sont  anor^- 
malement  prononcés  dans  toute  la  po^tjon  çorrfSspoodAnte  à 
ces  caftila^e^si  fprtement  développés. 

4**  Elles  peuvent  gêner  les  mpiivem^t^  du  diaphragmé, 
dans  une  inspiration  calme  ou  profonde.  C>st  dans  ce 
groupe,  que  se  rangent  la  péritonite ,  les  tumeurs. abdomi- 
nales, surtout  celles  qui  sont  eu  rappoprt  avec  le  diaphri^niie, 
les  anévrysmes  de  Faorteet  les  maladies  du  foie  (hypertrophie, 
abcès,  kystes  hydatiques,  aidhérences) ,  fpais  seulefpent  alors , 
cpmme  apportant  de  la  gène  au  mouvement  de  la  p^rtipp 
droite  du  muscle.  Dans  la  péritonite,  il  y  atoujpurs  distension 
dje  Tintestin  par  les  gja;s  ;  Le  diaphragme  est  refoulé ,  et  avec 
lui,  le  poumon  ^t  le  cœur  sont  eopippinés.  La  4isscente  dUr 
d|i9pbragme  et  celle  des  n^ouyentents  abdomjpi^iii  sppit  Uris- 
fortement  gênées,  surlouj:  ai^  centre  du  muscle,  où>  cette gén^ 
y 4  qpelqo^fi^ls  jusqu'à  upe  suspensipn  conjipl^te*  Les  pâtes 
diaphr^gmatiqqe^  ou  inférieures  participant  de  c^tte  dimiiiur 
tiop.  du  mouvement  du  diaphragme,  dont  leur  activa  est  ^ 
qqelque  sorte  solidaire.  Les  mouvements  du  groupe  tbop^ir 
cique  supérii^ur  sont  exagi^ré^;  ^^^\  de  re:(trén|ité  ip^ieure 
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4u  s|0nijiiii  sfiBt  à  peiQ«  eMétto ,  ce  qui  tient  i  o»  411e  U  ten- 
dmce  ft  la  âimiaittiw  d^  inouvements  résaltaot  de  ia  gèw 
àfi$  iMiivenimrts  diftphragmatiques  est  plas  que  contre-rbalaa- 
cée  par  PciagéNtiaii  du  mouTameat  en  fivaiit  des  cétes  tbora- 
ci^Bfla  aafrfrienfes.  Sur  les  j»Ftie9  latérales^  les  moQvenieHts 
de  r AdaaieB  te  tant  p^s  aassi  affiiibils  ^u'à  la  paFtie  anté* 
neuve,  tiirtMt  li,  eomme  eela  arrire  efaTgéDératt  l'inisiiiiÉa- 
tioa  do  péritoine  p'a  pas  i»i¥ahi  ajec  une  grande  mtensitélea 
snrfaoàs  tfreoses  da  diaphragme,  du  foie,  de  ta  rate  et  de 
raaiamac.  INiift  la  péritonite  pU/fuêe,  ia  gAiie  dtà  mtmveBoiesita 
aMnmtoanx  esf  centrale  et  éifAise  mmim  eUe.  O^os  ia  p^rl-* 
toDite  patiiMt^  èe  aaat  Ica  m^iventais  deâ  pprtiçs  coati* 
guis  dnf^bdoimn  qni  sant  affeiblis.  Dam  h  périfonit^,  la 
tMe  s'aèaissp  noCaUement  pendant  ettaqpe  impilration,  ce  qui 
Ueat  à  re^agéiatioB  con^dirairie  de  ia  respcration  theraciqne. 
Le  raeeonrciseeniedt  d|p  fcapiratian  est  aussi  un  des  effets  et 
des  signes  de  la  pévîfpiiite  :  cettemoitifte atîM  dtps  te  rkytbnie 
de  la  respiration  est  le  résultai  de  la  tension  extrèn»  dans 
laqueUe  se  tvoqvant  toqeurs,  pandant  cette  mahdie,  les  n^i»- 
cies  te^ârateiips  abfdbmipaux  ;  c^te  tension,  qui  a  pour  objet 
de  sontettiv  les  sàrtees  enSamoiées,  oppose  vtm  énargique 
résistani»  aux  meavements  dp  djapluragme,  teérae  durant 
rinBpir^tiofv:  oa  voit  les  muselés  expnrateurs  agir  et  résis^ 
ter  à  Faote  inspira toire  qu'ils  retardent  ;  et  dans  rexpîration,  le 
mùnwnt  est,  pour  aiasî  dire,  toi^ouas  en  action,  ce  qa|  rac- 
courcit notablement  la  durée  de  cette  portion  de  Tacte  req»i- 
rafeoira.  L^  tumeurs  abdominale^  agissent  de  nv^me  -^ue  la 
pévitesite,  pour  gêner  tes  ipouvements  respiratoires  ^  et  cHa 
d^autisinl  plus  qu'eltes  sont  plus  élevées  et  pins  intimement 
xxtàsâ  au  didpbra^^e;  o'est  ce  que  Ton  peut  constater  pour  les 
tutoieurs  abdomîi^les,  et  pour  les  anévrysmes  abdominaux, 
trÂs-vcisias  ou  ooutijgus  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  H 
en  esl  A&Msm^  poaf  les  augmeniatioiis  de  voliime  du  foie  : 
ssnlamaat  ce  n'est  pas  l'hypertrophie  simpte  qui  gène  beau- 
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coup  les  moaveaieiits  du  diaphragme ,  par  cela  même  que  , 
dans  cette  hypertrophie,  le  développement  du  foie  se  ftiit,  en 
général,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Mais  si  Torgane 
hépatique  est  envahi  par  des  dépôts  de  nouvelle  formation , 
tels  que  des  kystes  hydatiques,  des  tumeurs^  de  mauvaise  na- 
ture ou  des  abcès,  la  forme  de  Torgane  est  changée  ;  il  fait 
saillie  en  haut,  refouie  en  ce  sens  le  diaphragme,  dont  les 
mouvements ,  ainsi  que  ceux  des  côtes  diaphragmatiques  et 
intermédiaires  sont  très-fortement  gênés  du  côté  droit.  Les 
mouvements  du  groupe  thoracique  correspondant ,  souvent 
un  peu  exagérés,  le  sont  ordinairement  un  peu  moins  qae 
ceux  du  groupe  thoracique  supérieur  du  côté  gauche  ;  ce  der- 
nier groupe  et  le  groupe  intermédiaire  ont  toujours  des 
mouvements  très-exagérés.  Ceux  de  la  partie  supérieure  du 
sternum  sont  toujours  plus  étendus  que  ceux  de  la  partie  in- 
férieure. Quant  aux  mouvements  de  la  partie  centrale  de  Tab- 
domenetdu  groupe  diaphragmatique  gauche,  ils  ne  sont 
nullement  affectés,  dans  les  cas  d'adhérence  du  foie,  surtout 
s'il  y  a  en  même  temps  adhérence  de  la  base  du  poumon  droit; 
les  mouvements  du  côté  droit  du  diaphragme  sont  fortement 
gênés,  mais  plus  en  avant  qu'en  arrière.  Les  mouVemoits 
inspiratoîres  extrêmes  et  la  capacité  respiratoire  sont  forte* 
ment  diminués  chez  les  personnes  dont  le  foie  a  acquis  un 
grand  volume  par  la  présence  de  dépôts  morbides.  11  en  est 
très  -  probaUement  de  même  dans  les  cas  d'adhérences  du 
foie. 

6^'  Elles  peui^eni  gêner  les  mouvements  du  diaphragme 
dans  une  inspiration  ordinaire,  et  les  suspendre  presque 
complètement  dans  une  inspiration  profonde.  C'est  là  ce 
qu'on  observe  dans  les  cas  de  distension  abdominale  générale 
(tympanite,  ascite,  tumeurs  ovariques  énormes  et  adhé- 
rentes). Dans  les  cas  extrêmes ,  on  voit  les  mouvements  du 
diaphragme  gênés  jusque  dans  une  inspiration  ordinaire.  La 
distension  de  l'abdomen  refoule  le  diaphragme,  les  poumons 
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et  lecœur,  qu^elle  comprime,  dont  ellediminue  les  dimensions. 
Dans  une  inspiration  ordinaire,  les  mouvements  des  côtes 
thoraciques  sont  un  peu  exagérés  ;  cea^  du  diaphragme,  ex- 
cepté dans  un  cas  extrême,  sont  à  peine  modifiés.  Mais  dans 
une  inspiration  profonde,  Taccroissement  des  mouvements  du 
diaphragme  est  presque  insensible  ;  lundis  que  ceux  des 
groupes  thoraciques  supérieurs  sont  considérables.  Si  l'esto- 
mac est  fortement  distendu,  l'expansion  du  cOté  gauche  de 
la  poitrine  est  moindre  que  celui  du  cùté  droit. 

En  regard  des  faits  qui  précèdent,  il  faut  placer  ceux  dans 
lesquels,  malgré  Texistence  de  conditions  en  appat*ence  ana- 
logues, les  mouvements  respiratoires  n'éprouvent  aucune  alté- 
ration ,  soit  dans  une  inspiration  ordinaire ,  soit  dans  une 
inspiration  profonde.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas 
de  kystes  de  Fovaire,  d'un  volume  modéré  et  sans  adhérence , 
et  dans*  Tétat  de  grossesse ,  même  jusque  dans  les  derniers 
mois.  I^es  kystes  de  Tovaire  n'ont  donc  d'influence  sur  les 
mouvements  respiratoires  que  lorsqu'ils  sont  ou  très-volumi- 
neux ou  adhérents  :  libres  d'adhérences,  ils  descendent  ordinai- 
rement de  1-poucedans  une  inspiration  profonde;  adhérents, 
ils  descendent  à  peine.  Il  y  a  donc  là  un  signe  important  et 
susceptible  d'être  utilisé  dans  le  diagnostic  des  kystes  de  l'o- 
vaire, surtout  lorsqu'on  se  propose  de  pratiquer  une  opération 
sapglante.  Lorsqu'ils  sont  très-volumineux  sans  être  adhérents^ 
il  y  a  seulement  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  dia« 
phragmatiques  extrêmes.  Si  l'état  de  grossesse  n'occasionne  rien 
de  pareil  jusque  dans  les  derniers  mois ,  et  souvent  dans  toute 
sa  durée,  c'est  probablement  que  l'état  de  dilatation  de  l'uté- 
rus n'apportp  pas  plus  d'obstacle  à  la  respiration  que  les  cor- 
sets que  les  femmes  continuent  à  porter  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation. 

{ta  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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AHntomie  pathologique.— Paiholo^  et  thêrapeuiiijué  médical 

chifurgknles. 

¥|^  4«  ^iMii|priii#tiopi  «V  «ërvean  (O^iP.  d$  '^^ç^miiiaiA  en 
un  développement  imparfait  du  corps  çc^U^ux^  de  ta  voûte  à 
trois  piliers  et  du  septum  lucidum)-,  p5|r  le  D*"  Mitchell  Hepry.  -» 
Nous  avons  rapporté  récemment,  d'après  I^.  Paget,  une  obserVa- 
tiôn  inie^ësâaûte  de  vice  de  côiiforhfiàtion  du  ëorps  calleux  et  de  ta 
vèftt^  à  trois  pilierè.  Le  Fait  de  4»  niédéiciri  étiit  relatif  â  iitié  jëdnè 
fill^j  reniarquable  par  sa  Tîvacilé  et  aussi  par  son  déAiiit  de  pré^ 
voyancr,  de  délibération  et  d'aitentioa.  Il  n'en  «sf  pas  de  mém^ 
dans  le  fait  de  M.  Mitchell,  relatif^  un  jeune  garçoii  de  15  ani(, 
qui  mourut  d'une  pleurésie  à  l'hôpital  Saint -Bartbéleaiy.  Ce  jeune 
gai*çon  avait  été  élevé  9  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  où  l'on 
aValt  dOhsèrvé^  bonnes  tibtessiir  sa  conduite,  mais  aussi  on  àvàll 
noté  ehei  lui  Une  lenteur  èstrème  à  apprendre  qvtlqâe  êhdse;  tt-^ 
pendant  il  savait  lire  et  écrire,  et  se  faisaU  reafiarquer  par  une  prdr 
camion  et  xkù.  défaut  de  vivacité,  joint  à  une  çxtrèf;ne  lenteur,  .que 
l'on  aurait  pu  prendre  pour  de  la  stupidiié.  A  Vautopsiey  on  recon- 
nut qu'il  existait  quelque  chose  d'anormal  du  côté  du  corps  cal- 
leux, qui  mancjuàit  en  avant  dans  dne  grande  étetldué.  Lorsqdfe 
l'ergade  eut  été  dorct  par  son  immerstod  dana  Vaiedol,  oti  piit  c<jn- 
stater  faeilement  W  vice  de  eonforidation.  Gn  séparaat  les  deu 
hémisphères,  on  voyait  à  nu  la  partie  interne  des  moi^iés^aatérieures 
des  ventricules  latéraux,  traversées  par  l'artère  cérébrale  ahté- 
rièiii*é,  suivant  son  trajet  ordinaire  d'avant  en  arHère.  Les  ventri- 
Cû\^  latéraux  parâissaiedt  largement  ouverts,  sail^  aufcdtlcî  (face  de 
HKiiibrâi^,  mois  (^Ile'Cl  avait  pént-^re  éjEièté  |^#dant  la  Vie.  A  la 
place  du  corps  calleux,  au-dessus  de  la  cavité  é6s  veatrîeniBSf  oil 
voyait  seulement  une  bande  transversale  de  matière  médullaire, 
qui  représentait  à  peu  près  la  moitié  postérieure  de  ce  corps  ;  sa 
longueur  d'avant  en  arrière  était  de  1  pouce  Vi,  de  sorte  que  ce 
corps  calleux  manquait  dans  l'espace  de  3  pouces  V4  environ.  Le 
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bord  pfôstériéui^  dii  corps  calleux,  ^pais  de  y^de  pouce  et  large  de  y^ 
de  pouce,  doucement  arrondi,  était  distant  de  2  pouces  du  bord 
postérieur  du  lobe  postérieur;  le  bord  antérieur  du  corps  calleux  se  ' 
continuait  en  avant  de  chaque  côté  sous  forme  de  bords  minces, 
arrondis,  lesquels,  d'abord  divergents,  convergeaient  ensuite  l'un 
vers  l'autre,  en  se  dirigeant  en  bas,  et  se  continuaient  avec  une 
portion  de  substance  blanche  représentant  1^  genou  et  la  portion 
réfléchie  du  corps  calleux;  dans  leur  intervalle  existait  une  fissure 
formée  par  l'absence  de  la  partie  moyenne  de  la  moitié  antérieure 
du  corps  calleux,  du  septum  iucidum,  et  de  |a  partie  antérieure  de 
la  voûte  à  trois  piliers.  Cette  fissure  était  presque  quadrilatérale  » 
elle  avait  V»  de  pouce  en  longueur  sur  0,85  de  largeur  en  avani  et 
0,45  de  large  en  arrière.  Par  cette  ouverture,  on  apercevait  la  ca vile 
des  ventricules  latéraux  et  du  troisième  ventricule;  en  avant  et  suf 
la  ligne  médiane,  les  surfaces  supérieures  du  genou  et  de  l^  portion 
inférieure  réfléchie  du  corps  calleux  se  dirigeant  en  arrière;  d» 
chaque  côté,  la  partie  interne  des  corps  striés;  et  en  arrière^  la  eom-» 
roissure  antérieure  des  parties  des  piliers  antérieurs  de  la  veAtef  et 
les  portions  antérieures  ou  internes  des  coucbes  optiques  avec  la 
cavité  du  troisième  ventricule  ouverte  entre  elles  deux.  Quant  à  la 
direction  des  fibres,  elle  était  la  suivante  :  celles  qui  eonçeittraient 
à  la  formation  delà  portion  intacte  et  postérieure  du  corps  calleux 
se  portaient,  suivant  une  direction  transversale  et  parallèle,  dan» 
les  masses  latérales  du  cerveau  comme  dans  l'état  normal;  celtes 
du  bord  libre  postérieur  après  s'être  portées  de  même  en  dehors 
jusque  dans  la  substance  des  hémisphères  «  s'iqel inaient  en  arrière 
en  divergeant,  et  semblaient  ensuite  se  réunir  pour  fernœr  la 
cavité  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  $  les  fibres  anié-*' 
rieures  à  celles-ci  se  portaient  dans  la  substance  cérébrale  d'abord 
transversalement,  ensuite  d'arrière  en  avant,  puis  s'inâécbissaieDt 
en  bas  sur  le  bord  externe  du  corps  strié,  et  de  la  couche  optique. 
La  portion  du  corps  calleux  qui  circonscrivait  la  fissure  semblait, 
composée  de  fibres  qui  suivaient  leur  trajet  ordinaire,  c'est-à-dire 
qui  se  dirigeaient  transversalement  en  dehors;  les  plus  antérieures 
se  dirigeaient  en  avant  et  en  bas  pour  pénétrer  dans  la  profondeur 
de  la  substance  des  lobes  antérieurs.  La  voûte  à  trois  pilier»,  ainsi 
qu'on  s'en  assura  par  une  section  verticale,  n'avait  pas  plus  de  \/^ 
pouce  de  long,  et  ne  se  portait  pas  en  avant  au  delà  des  ^bres 
transversales,  indiquant  la  fonction  des  cornes  antérieures  et  pos- 
térieures des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  parties  latérales  de  la^ 
voùte-se  continuaient  de  chaque  côté  dans  le  ténia  d'hippocampe, 
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sans  qu'oQ  pût  cependant  en  suivre  les  fibres  jusque  dans  ses  cir- 
convolutions. La  portion  imparfaite  de  la  voûte  à  trois  piliers  était 
formée  dé  fibres  transversales,  que  Ton  suivait  inférieurement 
jusque  dans  le  corps  cendré.  (London  medico-chlrurgical  trans- 
actions, tome  XXXI;  1848.) 

Koptnre  de  l'aorte;  obs.  par  le  tK  Forster.  — Une  femme  de 
76  ans,  au  teint* pâle  h.  jaunâtre,  quoique  bien  portante  en  appa- 
rence^  entra  â  l'infirmerie  d'Ëpsom  pour  un  petit  ulcère  chronique 
à  la  jambe  droite.  Le  9  janvier  dernier,  huit  jours  après  qu'elle  eût 
commencé  à  se  plaindre  d'un  peu  de  douleur  à  Festomac,  elle  se 
sentit  prise  tout  d'un  coup  après  dtner  d'une  grande  faiblesse;  elle 
devint  pâle  et  tremblante,  et  accusa  une  vive  douleur  vers  le  scro- 
bicole  du  cœur  ;  elle  resta  levée  pendant  toute  la  journée,  se  coucha 
de  bonne  heure,  et  ne  se  trouva  pas  bien  dans  son  lit  ;  elle  se  leva 
à  deux  reprises  différentes  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin  ? 
elle  expira  subitement ,  seize  heures  après  le  ^commencement  des 
accidents. 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  poumons  parfaitement  sains ,  quoi- 
que la  poitrine  fût  mal  conformée  et  en  carène.  Le  péricarde  était 
volumineux  et  distendu  par  du  sang  coagulé;.  le  cœur  était  pâle, 
d'un  volume  ordinaire.  A  r^rigine  de  l'aorte,  on  apercevait  un  caillot 
sanguin,  placé  en  dehors  de  cette  artère,  et  l'çntourant  dans  une 
partie  de  sa  circonférence.  A  1  pouce  ^/^  du  ligament  artériel,  il 
existait  un  petit  anévrysme  renfermant  des  caillots  lamelleux  »  et 
qui  paraissait  avoir  été  comprimé  contre  la  colonne  vertébrale,  et 
très-avancé  dans  la  voie  de  la  guéri.son  spontanée.  L'aorte  elle- 
même,  à  1  pouce  de  son  origine,  était  considérablement  dilatée; 
mais  ses  parois,  bien  qu'infiltrées  de  matière  a théromateuse,  étaient 
encore  flexibles;  la  portion  ascendante  de  la  crosse,  dans  la  portion 
la  plus  profonde  du  sinus  de  Valsalva,  mesurait  6  pouces  V^  de 
Circonférence,  et  présentait  de  larges  et  nombreux  dépôts  athéro- 
mateux  et  osseux.  La  paroi  antérieure  de  l'aorte  ascendante,  à 
1  pouce au-dessiis  des  valvules,  offrait  une  fente  oblique  de  haut 
en  bas  et  longue  de  Vz  de  pouce,  résultant  du  décollement  des 
membranes  interne  et  moyenne  du  vaisseau,  dans  un  point  où 
celui-ci  avait  conservé,  en  grande  partie,  son  élasticité  et  ses 
conditions  normales  :  cette  fente  communiquait  avec  un  sac  cir- 
conscrit, formé  aux  dépens  de  la  portion  la  plus  rapprochée  de 
la  membrane  externe,  et  ce  sac,  qui  n'était  autre  qu'un  anévrysme 
disséquant,  s'était  ouvert  ft  son  tour  par  une  ouverture  déchique- 
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tée,  située  ^  quelque  distance  de  l'ouverture  primitive,  et  par 
laquelle  le  sang^  s'était  épanché  dans  le  péricarde.  {London  medi" 
cal  gaz.j  février  1848.) 

La  circonstance  la  plus  intéressante  de  cette  observation ,  c'est 
celle  qui  est  relative  au  mode  de  formation  des  anévrysmes 
disséquants.  On  voit  que  le  sang,  qui  s'est  introduit  obliquement 
sous  la  membrane  celluleuse,  l'a  décollée  dsns  une  assez  grande 
étendue,  et  a  formé  un  ânévrysme  circonscrit  qui  a  résisté  seize 
heures  au  choc  répété  du  sang.  On  comprend  que  si  la  membrane 
celluleuse  eût  présenté,  dans  ce  point,  la  résistance  qu'elle  offre 
dans  d'autres  portions  du  système  aortique,  la  malade  eût  pu  ré- 
sister aux  premiers  accidents,  et  l'anévrysoie  disséquant  faire  des 
progrès  considérables  avant  d'entraîner  la  mort  de  la  malade  par 
la  rupture  du  sac  ou  par  la  prolongation  des  souffrances. 


Anévrysme  ém  l'aorte  thoradqae  onweri  daiui  l'oreillette 
droite»  obs.  par  le  IK  Mac  Oowel.  — -  Thurnam  a  fait  connaître, 
dans  son  mémoire  sur  les  anévrysmes  variqueux  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  deux  observations  de  communication  anormale 
de  ce  genre  (  obs.  6  et  7  )  :  dans  Tune  d'elles ,  Tanévrysme  s'ouvrait 
dans  Tappendice  de  Toreillette  droite;  dans  l'autre,  c'était  dans 
l'oreillette  droite  elle-même ,  et  un  peu  aussi  dans  la  terminaison 
de  la  veine  cave  supérieure.  I>epuiS]  nous  en  avons  publié  nous- 
méme  deux  autres ,  l'une  empruntée  à  M.  Bevill  Peacock ,  l'autre 
à  M.  ie  ïy  Tripes  (  yirch.  gén.  de  méd. ,  4«  série ,  t.  VU ,  p.  359 ,: 
et  t.  Vill ,  p.  90  ).  Voici  un  nouveau  fait  de  ce  genre.  Un  homme 
de  42  ans,  de  mœurs  irès-irrégulières,  affecté  depuis  plusieurs 
années  d'une  maladie  du  cœur,  entra  à  l'hôpital  de  Dublin  le  13  oc-^- 
tobre  dernier.  On  constata  chez  lui  des  douleurs  vives  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  une  dyspnée  extrême  ;  de  la  toux,  avec  expec- 
toration rare  et  écumeuse  ;  de  la  difficulté  pour  avaler,  avec  sen« 
sation  de  douleur  vers  le  sommet  du  sternum  ;  des  battements 
énergiques  et  diffus  du  cœur;  un  fort  bruit  de  soufflet  ayant  son 
maximum  au  centi'e  du  sternum ,  se  percevant  entre  cet  os  et  le 
mamelon  du  côté  droit,  se  propageant  en  haut  et  très-peu  en  bas, 
isochrone  avec  la  diastole  du  coeur;  de  la  matité  à  la  percussion 
dans  le  point  correspondant  à  ce  bruit  ;  une  espèce  de  soulèvement 
progressif  depuis  le  niveau  du  diaphragme  jusqu'à  la  5*  côte,  et 
depuis  le  sternum  jusqu'à  la  mamelle  droite;  de  la  turgescence 
veineuse  du  cou  et  des  extrémités  supérieures,  mais  pas  de  chan- 
gement dans  le  pouls  à  la  radiale.  Tous  ces  symptômes  devaient 
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faire  croire  à  yn  anévrysine  de  Taorie  ascendante;  effectivement 
on  put  constater,  quelque  temps  après,  une  tumeur  saillante  et 
pul$ative  au  niveau  de  la  portion  mate  du  thorax ,  mais  à  droite  du 
sternum  et  un  peu  au-dessous  de  Forigine  de  l'artère  aorte.  Il  re* 
vint  au  mois  de  décembre  aTCc  sa  tumeur  plus  volumineuse ,  de 
la  pâleur  de  la  face,^e  l'irrégularité  du  pouls.  Le  7  janvier,  au 
Vfotnent  où  il  s'habillait  pour  sortir  de  son  lit ,  il  se  sentit  faible  et 
se  recoucha.  A  une  heure  de  l'après-midi ,  il  se  plaignit  d'une  pp* 
pression  insupportable  qui  le  fqrçait  à  changer  continuellement 
déplace;  son  cûsur^  disait-il,  était  comme  suffoqué;  la  face  était 
pâle  9  les  lèvres  livides,  la  peau  couverte. d'une  sueur  froide,  le 
pouls  insensible.  11  suçconiba  presque  subitement ,  à  quatre  heures 
de  l'après-midi.  f 

Vautopsie  montra  un  anévrysme  naissant  de  l'aorte  à  un  demi- 
pooee  acKdésMTs  ées  v«)?tsl^  af^tucMési ,  sr  pmiatà  êë  \fg  m  bâ$ , 
en  avant  et  ât  droite, et  Hmttéén  lias  pai*  faf  base  du  veRtrtc«lè 
droit  du  cœur,'  le  diaphragmer  t»  avant  pah  te  ètmimn,  les  earti« 
la^esdea  cèles  du  c6té  dfoit^qai  étaient  refoulée  peitidaitt  la  vie; 
en  arrière  par  la  partie  aniériearé  de  ToreiHdtte  dreite  du  eoeur, 
la  veine  cave  stqpérieore  et  Torr^ine  dd  poumon  droit,  à  droite 
par  le  ponmonet  la  plèvre  déplacée  ;  à  gaocbe  fur  l'aerte^  dent  il 
nais^iti  Vue  par  dehors,  la  tumeur  ânévrysmale  neparariasak  faire 
qu'un  avcfe  le  eoèur  ^  les  ddhérenecs  du  péricarde  avaient  empèebi 
la  tutneur  dé  descendre  jusqu'au  ventricule  chroit^  Le  èœhr  était 
par&itement  sa^n^  siée  n'est  l'oreilletle  droite,  cp^'i  «ffrait  toe  dé- 
chirure transversale  de  1  poiiee  de  kung,  déchitinre  réi^nle^  par  la*^ 
quelle  le  saiig  avait  pénétré  de  l'anévrysme  dans;  les  eavitéâ  droites 
du  cœur.  {Dublin  patkologiccd  Society  et  Médical  Times  ^  M^ 
vrierl849.  ) 

Le  fait  qin  précède  ne  peut  être  d'auctuie  utilité  po«r  te  dia- 
gpeatic  des  celnnumicaftiens  anermaks  entre  lea  atiévry^mes  di 
l'aorte  et  l'oreillette  droite,  puisque  le  malade  à  aMceombé  très* 
rapidement  à  oetle  pertorhaiion  de  la  circ^tatien.  C'est  un.  fait  à 
ajouteir  à  ceux  rassemblés  par  M*  Aran  dans  son  fnémeisre  sur  tes 
maladies  du  ccêur  et  des  gros  vaisseaux  eensidérées  cmnime 
caisse  de  mort  s^ibUe  (  Arohi  génén  de  médi  »  4^  série  ^  u  XIX  }. 
Lft  mort  a  ect  lieu  presque  subit  eaient  sans  bémo^rkc^iè  à  tén*^ 
térieiàPi  et  par  lie  fait  seul  des  ehaa9sni6nls  aypfMwtAs  daos  la  cinrn*- 
latfon  eeètraifce^ 

oiMtrtaetionsiiitcstinaies  (Sur  les  —  par  càuse  interne^  et 
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mr  tes  nWfêhà  âe  tes  t^oàièattfe);  pkr  \è  &  Beâja^itiiif  nitH^, 
chirtiréîctt  dé  Phdpital  de  Westminster.  -^  Sôiis  le  notn  û'obHrUe» 
Hori  intestinale,  l'àuieur  i^ttipréiid  tOates  lè^  dlû^t^  mêcâBiquei 
^taéès  dâû^la  èdvKé  abdondînale,  lé^delies,  par  leur  à(éti6ti  âtir  le 
tiibe inteétraatl,  plèùTent  iiitefceptër  leedûrs  de»  Maitiéi-es  fécaleâi 
4àe  dés  causés  consistent  en  odé  aecortidlsftion  de  Matières  dans  le 
caria!  (p^f  suite  dé  fecëé  efidiircies,  ebecrétiÀ^  Iflliaife^  6u  autres, 
excrolssabces  Morbides),  ea  une  inVaglùatioii ,  eri  une  torstOù  oa 
fine  réttàctioM  de  l'intestili  lui-riiême,  ou  bieti  que  ces  éaùses  agîs-> 
seat  de  dèbor^  en  dedans,  eonime  de^  tiilAerifs,  des  laides,  ou  bieii 
enfin  que  \â  cônstrictkm  s'étei^ee  t>àr  l'iûtétitiédlâi^e  desi  bords  të* 
sistants  d'iiné  Ouverture  àtiorinstle.  Qù^le  est  là  f^étfaetièe  de  ces 
obstrUfctiobs?  M.  Lddis ,  suf  99&  aluto()sies,  ti'en  a  «bèei^Vé  (f«è  imi 
exemples;  le  D'^  Bdyd,  biilt  sur  8W»  aûtôjjsiès;  M.  Pàgèl,  deux  titif 
ii4,  èî  M.  ¥tëscàii  EleWett,  beuf  siir  700  éas,  antretnebt  dit  aSTca^ 
d'dbstruétioù  sur  2,982  àtltop<ries,  ce  qui  dohné  ]à  (irOfiforeiOtl  d'éb-» 
viroif  1  p&àt  160.  Ilstintenànt  qiieile  est  là  MqUëbce  Mà^ié  dé 
chaèdne  dés  e^péèes  (TôbstriicÉlons?  Ou  f^eut  éf^e,  d'uiiè  tbadièfi 
générale,  <j<ie  tlaV§girià4k)Ë  lâteétidaM  est,  flé  tbiiies  e^s^  esHiM,  Id 
pItHi  fré^ttebte:  éfl  effet,  stir  169  éas  rs^ssètiibléè  par  M.  KHlIp^, 
db  éh  èofaipte  63  à*îMÉ^\iiétHlh,iB  pat  tutrieurs  ejtté^tettrt^  âl 
ndtesttb,  M  pël* bilàlètâiés  deii  pdhîls  de  rintestin,  11  pàt  ttilnet^ 
f titestitiif le^  lifatières  endiir éies  Oti  concrétions ,  et  60  pair  èoKstric-f 
iiôD,  pit  des  brides^  pa^r  des  adhérenceir,  par  le  pa(ssag^<}e  l'ibtesfift 
à  travers  quelque  Oiifertûré  aiborinàle,  eii  bien  pdr  l'entortillemeût 
de  l'intestin  sur  lui-même.  Yoki  les  conclusions  qui  terminent  ce 
travail  :  1°  les  obstructions  intestinales  pro4uite$  par  des  cau.çes 
situées  dans  rintérieùr  de  la  cavité  abdominale  sont  loin  (Tétre 
rares;  2**  ces  obstructions  peuyent  se  montrer  à  (outes  les  époques 
de  la  vie,  et  bien  que  certaiiies  variétés  soient  plus  communes  que 
d'autres,  à  certaines  périodes  de  Texistence,  il  y  a  si  peu  d'excep- 
tions à  la  régie  posée  plus  baut  qu'on  ne  saurait  tirer  aucune  induc- 
tion de  rage  des  malades,  retativement  à  la  liature  de  l'affection;^ 
$^  Le  diagnostic  de  ces  obstructions  n'est  pas  ordinairemedt  difficile, 
au  moins  d'une  manière  générale;  mais  il  n'en  est  pas^de  même  du 
diag;nostic  de  la  nature  et  du  siège  de  l'obstruaion,  qui  reste  ordiV 
nairement  entoMré  d'une  grande  incertitude;  4^  indépendam;nent 
de  rbistoire  générale  de  la  maladie,  le  moyen  le  plus  certain  de 
connaître  le  siège  de  l'obstacle,  c'est  de  sUiyre  avec  soin  rintestin 
distendu,  en  remontant  jii^u'au  point  de  l/obstriiction.;  Ô^  traités 
pa^  les  âioyens  ordibaires,  les  cas  de  cette  espèce  donnent  bïiè  ihôr^ 
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taltté  considérable,  d'environ  sept  sur  neuf,  6»  bien  qu'on  nç  puisse 
l||outer  une  grande  confiance  aux  purgatifs,  aux  mercurlaux,  à  Vo- 
pium,aux  diverses  espèces  de  lavements,  et  bien  que^  dans  beaucoup 
decas,  ces  moyens  semblent  augmenter  les  souffrances  plutôt  que  de 
les  soulager,  cependant  comme  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quel* 
ques  circonstances,  ils  ont  été  administrés  avec  avantage,  on  ne 
peut  les  rejeter  absolument,  mais  il  faut  avoir  la  prudence  de  ne 
pas  les  continuer  plus  de  deux  ou  trois  jours;  7^  on  est  autoriS|é  à 
recourir  à  une  opération  chirurgicale  lorsque  trois  ou  quatre  jours 
^sont  écoulés  sans  qu'on  ait  retiré  du  soulagement  des  mo^j^ns 
ordinaires,  et  cela  parce  que  l'opération  offre  une  plus  grande 
cbance  que  les  moyens  habituellement  prescrits;. mais  po^r  cela  il 
faut  que  la  constipation  soit  complète  et  les  vomissements  de  ma- 
tière fécale  continus;  8^ si  le  chirurgien  peut  réunir  des  indications 
suffisantes  sur  le  siège  de  l'obstruction ,  c'est  à  son  niveau  ou  près 
de  ce  point  que  l'incision  doit  être  pratiquée;  mais  s'il  y  a  du  doute, 
il  est  prudent  de  faire  l'incision  sur  la  ligne  médiane;  9»  si  l'on 
peut  regarder  comme  impraticable  l'enlèvement  de  la  cause  de 
l'obstruction,  ou  s'il  y  a  imprudence  à  faire  des  recberches  txop 
étendues,  on  ne  doit  pas  hésiter  â  établir  un  anus  artificiel  aussi 
près  que  possible  du  siège  de  l'obstruction.  Si  cette  obstruction  se 
trouve,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  près  de  la  terminaison 
de  riléon,  rincision  faite  sur  la  ligne  médiane  permet  l'établisse- 
ment de  l'auus  artificiel  dans  le  point  le  plus  favorable.  {lond4)n 
medicorchirurgicai  transactions,  tome  XXXI;  1848.) 


Trachéotomie  (  Obs,  de— pratiquée  deux  fois  sur  le  même 
sujet  à  cinq  semaines  d'intervalle ,  dans  un  cas  d'cedème  de  la 
glotte,  et  suivie  de  guérison)  ;  par  le  D*"  Charcellay,  de  Tours.  — 
Un  jeune  homme  de  22  ans,  invité  â  boire  par  des  camarades,  se 
versa  un  verre  d'un  liquide  qui  n'était  autre  que  de  l'acide  sulfa- 
rique.  La  première  gorgée  l'ayant  suffisamment  averti  de  son  er- 
reur, il  rejeta  aussitôt  avec  effort  et  sans  en  rien  avaler,  au  moins 
l'affirmait-il ,  toute  la  quantité  du  liquide  caustique  introduit 
dansia  bouche.  De  la  magnésie,  des  boissons  adoucissantes,  du  lait, 
flirent  administrés.  Néanmoins,  quand  il  arriva  à  l'hôpital,  après 
trois  heures  de  marche,  il  était  dans  un  état  fort  alarmant ,  la  res- 
piration difficile  et  fréquente ,  l'aphonie  à  peu  près  complète ,  la 
voix  étouffée ,  l'articulation  des  sons  douloureuse  ainsi  que  la  dé- 
{;lutition,  le  cou  tumééé,  la  langue  et  le  pharynx  gonflas ,  rouges 
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et  recouverts  çà  et  là  de  quelques  points  jaunâtres;  le  pouls  fré- 
cpient  et  serré.  La  gêoe  de  la  respiration  alla  en  augmentant ,  et 
deux  heures  après  son  arrivée,  M.  Gharcellay  se  décida  à  pratiquer 
la  trachéotomie  en  incisant  de  bas  en  haut  les  trois  premiers  an- 
seaux  de  la  trachée;  il  introduisit  aussitôt  la  pince  particulière 
dont  il  fait  usage,  et  qui  est  composée  de  deux  branches  qui  écar* 
tent  les  lèvres  de  la  plaie,  soudées  sur  un  espèce  d'anneau  vertical 
qui  leur  sert  de  ba$e  et  qui  reste  en  dehors  de  li  trachée.  Le  soula- 
gement fut  immédiat,  et  le  malade  parut  renaître;  cependant, 
vers  la  fin  de  la  nuit,  il  fut  pris  d'une  fièvre  des  plus  intenses,  et 
en  ipLaminant,  quelques  heonss  après,  les  organes  thoraciques ,  on 
découvrit  une  assez  notable  malité  à  droite,  ainsi  que  de  la  respi- 
ration bronchique  tubaire,  du  râle  crépitant  et  de  la  broncfao- 
pbonie  chevrotante.  C'était  une  pleuro-pneumonie  qui  avait  en- 
vahi les  5^3  inférieurs  du  poumon  droit.'  Les  àntipblogistiqnes 
exercèrent  une  influence  très-favorable  sur  la  phlegmasie  puU 
monaire,  qui  entra  rapidement  en  résolution.  Dès  le  second  jour 
de  l'opération,  le  malade  respirait  assez  librement  pour  qu'on  !« 
débarrassât  de  la  pince.  Aussi  la  petite  plaie,  dont  on  avait  rap- 
proché les  bords  par  une  bandelette  de  diacbylon^  était- elle 
complètement  cicalriséecinquante-six  heures  après  l'opération.  Au 
10^  jour,  on  put  constater  qu'il  se  formait  dans  la  partie  inférieure 
de  la  cicatrice  un  petit  foyer  purulent  qui  fut  ouvert  le  17^  jour,  et 
qui  fournit  d'abord  un  pus  peu  consistant ,  puis  de  la  sérosité  légè- 
rement blanchâtre.  Au  29"  jour,  la  guérison  était  parfaite^  la  dé- 
glutition iacile,  la  voix  sans  altération  dans  son.timbre ,  le  pba* 
rynx  à  l'état  normal.  Le  malade  eut  l'imprudence  d'aller  boire  et, 
chanter  avec  des  camarades.  Lorsqu'il  rentra  le  même  jour  à  l'hô- 
pital ,  il  avait  une  grande  gène  de  ta  respiration,  un  mal  de  tète 
violent.  (Jn  traitement  assez  énergique  parut  d'abord  conjurer  les 
accidents  qui  se  montraient  du  côté  du  larynx;  mais  le  malade, 
s'étant  exposé  au  froid  de  nouveau,  fut  pris,  cinq  jours  après, 
d'une  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  laryngée,  avec  sifflement 
dans  l'inspiration  et  l'expiration,  gonflement  de  la  glande  thyroïde, 
assez  vive  rougeur  du  pharynx,  toux  fréquente  et  douloureuse, 
voix  pres(tueéteine,  rauque.  La  suffocation  cette  fois-ci  devintencore 
tellement  imminente,  que  force  fut  de  recourir  à  la  trachéotomie. 
L'incision  fut  faite  sur  l'ancienne  cicatrice  ;  tous  les  tissus  of- 
fraient une  dureté  comme  squirrheuse  ;  mais  ce  qui  faillit  faire 
perdre  le  fruit  de  l'opération ,  c'est  que  la  muqueuse  trachéale  était 
si  fouge,  si  gonflée  et  si  douloureuse,  qu'on  eu!  la  plus  grande  peine 


4rt  Mfvp  GJlPilMUJ: 

à^wiûHtpir  t^^KM  ]m  y^re%  de  }a  plaiQ  avoc  1^  pinw  »l(t  que 
It  tufio  •4ri«B  »  rMuit  d  i»|ji  difiiVK^«  te|  qu'il  ponvail  à  pciius  lo- 
9«r  tt»  Miiyaji  d«.  plunMSyOïeoaçaHiebaqu^  instant  le  malade 
d'a«f)liyiio.  Us  etutérUa iiiHi9  de  la  Mrapbée  et  da  lar^Pl^  a^efs  ua 
éeoHvUloB  d'iponife  imbiW  d'une  aeMioB  d^  nilrat^  d'apsuol 
au  î(Pf  r0|i#léce  MrtilM  te  cmairelwiiriB^  »  furent  apivie^  d'up  m^^^^ 
geoieoi  ooiatbie  ;  naia  M»  («rypgq^lfii^i.te  reet^it  pff n^apepte  et 
ou  poHYSÊlL  /oraiikdrpt  on  l^i^  que  le  n^al^ide  su»^pi)^t  t  to  per- 
sinaofit  des  aoeldettie,  pu  l^eie  qn'iJi  ne  opp^ervài  UM  Sa^le  Irar 
ckéa&e  mi  uniK  af teoiUm  okropique  des  (9 jaui  a^rieiw-  C^  se  lut 
qtt'apni»  futitrii^  wpia  et  spiis  TipSuenpe  de  ia  mm^  «b9ied^>  n^ 
ro9  vit  9i^op(ërer  la  r^lutio^  (je  la  pbl^ftfliilîe  «  et  qpp  |e  gaelade 
pal  cdHavepce^  ii  dQrmir  ^P9  ^il^taie^r*  4M  «lUèp^e  mm^  it 
pwte  firt  wpprpp^i  i^  pa^taie  paluffl  d9  Tiv  <t«U  pprfiiit*- 
omit  rd(«Wi ,  et  lor«1u9  le  mi^ad^  <lvUli  rhôpimUa^  septième 
nbH ,  aft8a«l4  éM'l  parfaiit^pMAt  NtaWie  «  it  a»  restais  plue  qu'une 
fietujeite  au  baa  dç  l^  plaie.  Uù  mois  appèa,  it  avaii  rieprie  aea 
ttavan  jiaus  ii|cou¥éDie»t^  jneis,  upps  dévoua  le  dirç»  ^ftlf e  l'a  via 

d«  M.  Gliareellay.  (  fktiéçif  Ai  la  iSaoiéki  m^A  d'Imâmr^ 
£i^«.yet^«trii9i.l848.) 

iDdtf^udMnoient  de  cette  mitMi^lim»  enrieuu»  de  lu  tuacki^pte* 
mis  pratiquée  deux  fois  cbeii  le  inèm/9  individu ,  a^  â^ppelous 
rutteuèion  de  oee  lis^teurs  sur  de»x  puréioutini^  resKarquaMea 
de  eette  elMtervatiOD ,  la  facilité  i^ee  l^quaflff  a*eat  paediaâie  Fin- 
fiauaaBtaiion  desori^Bes  aériens  après  ronrertoiped^  lil  ItacMe  et 
lagp^vtié  des  accidieuM  qui  sunl^rvfi|ju$  tar^qu'up  a  iniaaè  la 
plattaflifieielie  du  laviru|(  sejci^trteer  Vf^vf^tm^^it, 

lUMgpKlHPi  dl^  If»  iHUUulM»  I»  sugrlèrui  o))8.  p^ur  IftX'  P«|Ch||rd 
QuPiPrPfoC^S9<^^  4e  cUu|<W«  au  çoU^e4(B  Tuiiiverait^diSbou^irea. 
-r-OiaBUYATiuu  L-rr  (Jn  hoipB^  de^  9P^5  Sort  et  nobpiste,  fit  use 
e))ttte  «  dap^  ujQbe  brâP^^tç^ie ,  d'MA/s  ^aj^iteiy^  4e  30  pieds  ;  |pra^ 
(yi'4Hik  le r^eva ,  il  éi^yi  iff^rt.  So^  corpa  fpt  aM»F|l|é  ^  Filial, ec 
l'autopsie  fit  r«po«ni9M>'€  ^^  cpuae  de  la  moft,  daoa  pue  fracture 
du  cràpe^  au  ujveau  #  Mi  bo^e  pariéule  dfoîtuf ,  fracture  qui 
s'jâteudait  è  la  base,  /^  travi^r^  |e  c^ ps  du  spbénpîde  et  la  pi^rtiqu 
Pfltrée  du  tepporalyiSP  décbtrapt  les  deux  cauptidesipiierpesyaia 
niveau  dç^  Sîious  icaverueux.  Ko  e^mioant  les  membres  inlérieurs, 
upi  reoonput  upe  défurpiation  de  celui  du  côté  ()roit  ;  ce  psembre 
paraisspii  beapcpup  plus  (VD^rt  que  c^jpi  ^p  ci^i^  ppposé ,  le  genou 
druii  étpit  remonté  df  2  un  3  popp^a.  |Le  Fafu^opriicif^aifpt  top|«- 
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fois  était  plus  apparent  que  réel;  car  on  ne  trouva  qu'une  légère 
différeace ,  en  mesurant  des  épines  iliaques  supérieures  aux  mal- 
léoles externes.  Le  membre  raccourci  était  en  même  temps  tourné 
en  dedans,  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que  ta  rotule,  et  le  pied 
reposait ,  par  sa  partie  intermê,  sur  la  table  de  çlissectioç;  enfin, 
tout  le  membre  malade  était  dans  on  plan  un  peu  postérieur  au 
membre  sain ,  et  à  une  certaine  distance  de  celui-ci.  Le  grand  tro- 
chanter,  qui  était  trës-facile  à  reconnaître.  n'étaii(  plus  dans  sa 
situation  ordinaire  par  rapport  â  l'épine  iliacjue ,  et  Ton  ne  trou- 
vait plus  la  dépression  ou  Taplatisseniient  qui  existe  Normalement 
derrière  cette  apophyse,  A  la  partie  postérieure  du  bassin ,  on  sen- 
tait la  tète  du  reiviur,  mais  d'une  manière  bien  moins  sensible  que 
le  trochanter.  Les  mouvements  de  flexion  du  membre  étaient  fa- 
ciles à  exécuter ,  ceux  de  rotation  en  dehors  impossibles.  En  disse- 
qu^nt  attentivement  les  parties,  on  trouva ,  au-dessous  du  0rand 
fessrer,  et  entourée  d'un  caillot,  au-dessous  du  pyramidal,  et  im- 
médiatement derrière  la  cavité  cotyloïde,  la  tête  du  fémur,  cor- 
respondante à  la  base  d&  l'épine  ischiatique,  et  à  une  partie  des  deux 
trous  sacro-sciatique3.  La  tête  n'était  séparée  des  os  du  bassin  que 
par  l'obturateut  interne  et  les  muscles  jumeaux  pelviens.  Le  mus- 
cle grand-fessier  était  intact  ;  les  fibres  postérieures  du  moyen 
fessier  étaieiit  dans  un  état  de  relâchement;  quelques-unes  des 
fibres  profondes  de  ce  muscle  avaient  été  arrachées,  dans  un 
point  correspondant  à  une  fracture  de  la  portion  dorsale  de  l'os 
iliaque,  fracture  qui  se  portait  en  arrière  jusque  dans  le  grand 
trou  sciatique  (la  crête  de  l'os  iliaque  était  aussi  fracturée).  Quant 
ai^x  autres  muscles,  le  pyramidal,  que  nous  avons  dit  être  placé 
immédiatement  au-dessus  de  la  tête  du  fômur,  était  médiocrement 
tendu.  Les  jumeaux  et  Tobiurateur  interne  étaient  au  con|ràiré 
dans  un  état  de  tension  extrême  ;  ces  derniers  muscles,  avec  le  li- 
gament capsulaire  de  l'articulation  sur  lequel  il  reposait,  sépa- 
raient le  col  et  la  tète  du  fémur  de  la  cav^é  cotyloïde  et  de  la  surface 
de  l'os  innominé;  située  derrière  cette  cayilé.  Les  seuls  muscles  qui 
avaient  souffert  dans  cette  luxation  étaient  Tobtui'ateur  externe  et 
le  carré  crural  ;  tous  deux  avaient  été  déchirés  transversalement. 
Le  tijgament  capsulaire  avait  été  déchiré  à  la  partie  interne  et  in- 
férieure de  rarticulalion ,  ou  plutôt  avait  été  arraché  du  col  du 
fémur,  dans  cette  direction;  tandis  que  sa  portion  postérieure  et 
supérieure  était  intacte^  Le  ligament  inlerarticulaire  avait  été 
lacéré ,  à  son  insertion  sur  la  tête  du  fémur.  Le  bord  supérieur 
delà  cavité  cotyloïd/e  était  fracturé  dans  une  petijLe  étendue.  Le 
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nerf  scîatique  se  contouroait  sur  le  col  du  fémur,  et  se  trouvait  en 
contact  direct  avec  Tos ,  entre  les  débm  du  carré  crural.  Entre  le 
nerf  et  l'os, se  trouvait  interposé  le  lendon  déchiré  de  l'obturateur 
externe. 

Obs.  h.  —  Un  homme  de  47  ans,  fort  et  bien  musclé,  employé, 
comme  le  précédent,  dans  une  briqueterie,  conduisait  une  charrette 
fortement  chargée ,  lorsqu'il  fut  jeté  à  bas  de  son  cheval  ;  la  roue 
lui  passa  sur  les  reiffs  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
droite  jusqu'au  bord  externe  du  genou  ;  le  trajet  de  la  roue  était 
marqué  par  une  ecchymose  et  de  légères  excoriations.  Le  malade, 
couché  sur  le  dos ,  dans  son  lit ,  s'inclinait  vers  le  côté  sain  ;  le 
membre  inférieur  droit  était  porté  en  dedans.  La  partie  interne 
du  pied  et  de  la  jambe  reposait  â  plat  sur  le  lit^  à  une  distance  de 
quelques  pouces  du  membre  inférieur  gauche,  vers  lequel  les  or* 
teils  et  la  rotule  étaient  aussi  dirigés.  Le  membre  luxé  était  plus 
court  de  1  pouce  environ  que  celui  du  côté  opposé.  En  suivant  de 
l'œil  les  contours  du  fémur,  il  semblait  que  l'axe  de  cet  os  fût  dans 
une  direction  un  peu  postérieure  à  celle  de  l'axe  normal  ;,le  grand 
trochanter  était  beaucoup  plus  éloigné  de  l'épine  iliaque  que  de 
coutume. On  sentait  difâcilement  |a  tète  du  fémur,  mais  beaucoup 
mieux,  quand  on  faisait  exécuter  aux  membres  une  légère  rotation 
en  dedans;  on  la  trouvait  alors  derrière  le  trochanter,  et  un  peu  plus 
bas  que  cette  apophyse,  fort  en  arrière  sur  le  bassin,  et  près  de  la 
partie  supérieure  du  repli  de  la  fesse.  De  là  un  changement  de 
forme  dans  la  cuisse,  c'est-à-dire  une  augmentation  d'épaisseur 
d'avant  en  arrière,  et  une  diminution  d'épaisseur  transversale. 
Tous  les  mouvements,  surtout  celui  qui  consistait  à  rapprocher  le 
membre  malade  du  membre  sain ,  déterminaient  de  vives  dou- 
lueurs.  En  transportant  le  malade  d'un  lit  à  un  autre,  on  constata , 
pendant  qu'il  était  debout ,  que  le  membre  malade  pendait  à  une 
certaine  distance  et  un  peu  en  arrière  de  son  congénère;  les  orteils 
reposaient  sur  le  plancher.  Pour  réduire  cette  luxation ,  on  fit  d'a- 
bord l'extension  ,  suivant  la  règle  donnée  par  Astley  Cooper,  c'est- 
à-dire  suivant  une  ligne  transversale ,  passant  par  le  milieu  de  la 
cuisse  du  côté  sain  ;  mais  la  réduction  ne  s'opérant  pas,  l'auteur 
changea  la  direction  des  tractions ,  qu'il  exerça  directement  en 
avant ,  le  membre  étant ,  dans  la  flexion ,  à  angle  droit  sur  le 
tronc.  La  réduction  s*opéra  ainsi   très- facilement.  II  est  à  re- 
marquer que,  pendant  les  efforts  de  traction,  le  malade  cessa 
d'éprouver  les  douleurs  vives  qui  étaient  constantes  auparavant; 
ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  la  tète  de  l'os  cessait  alors  de 
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presser  douloureusement  sur  le  nerf  sciatique.  k  la  suite  de  la  ré- 
duction ,  il  resta  pendant  quelques  jours  de  la  douleur  â  la  pres- 
sion ,  â  la  partie  postérieure  du  bassin ,  derrière  le  grand  trochan- 
ter.  {London  medico-chirurgical  transactions,  t.  XXXI, p.  337; 
1848.) 

Les  occasions  d'examiner  avec  soin  les  rapports  exacts  des  os  et 
des  parties  molles ,  dans  les  cas  de  luxation  de  la  hanche  en  ar- 
rière ,  et  surtout  de  luxation  récente ,  sont  assez  rares  pour  que 
nous  ayons  cru  devoir  donner  avec  détail  les  observations  qui 
précèdent.  Il  n'existe,  en  effet,  à  notre  connaissance  que  trois  ob- 
servations de  même  espèce  :  Tune  qui  appartient  à  Âstley  Gooper 
(  Treatise  on  dislocations^  4®  édition,  p.  68, pK  iv),  Vautre  à 
M.  Scott  {Dublin  hospital  reports^  t.  IIÏ  ;  1822  ) ,  et  la  troisième 
rapportée  dans  ce  journal  par  Béclard  (  jérch,  gén,  de  méd,^ 
\^  série,  t.  III ,  p.  258).  Quoiqu'il  existe  entre  les  trois  observa- 
tions dont  nous  venons  de  parler  et  celle  rapportée  plus  haut  quel- 
ques différences  dans  les  détails,  on  peut  poser  déjà,  comme  démon- 
trées, quelques  données  relatives  aux  conditions  anatomiques  et 
au  diagnostic  des  luxations  de  la  hanche  en  arrière.  Ainsi,  1^  il  est 
établi  que,  dans  ces  luxations,  la  tète  du  fémur  n'est  pas  logée 
dans  le  trou  sciatique ,  mais  bien  immédiatement  derrière  la  cavité 
cotyloïde,  sur  la  base  de  l'épine  ischiatique,  et  en  regard  d'une 
petite  partie  de  chacun  des  deux  trous  sciatiques;  2^  ce  n'est  pas 
une  condition  nécessaire  que  la  direction  en  avant  du  membre 
déplacé  au  niveau  du  genou ,  et  la  situation  du  pied ,  les  orteils 
reposant  contre  le  gros  orteil  de  l'autre  pied;  3®  les  extensions 
destinées  à  réduire  la  luxation  sont  avantageusement  dirigées  dans 
un  sens  perpendiculaire  au  bassin ,  c'est-à-dire  suivant  un  angle 
droit  ou  presque  droit  de  la  cuisse  sur  l'abdomen;  en  même 
temps,  le  membre  doit  èlre  dans  un  état  d'abduction;  autrement 
dit,  les  tractions  doivent  être  dirigées  en  avant  et  en  dehors. 
M.  Quain  ajoute  que  la  puissance  extensive  doit  être  appliquée 
sur  le  genou  ,  par  la  bonne  raison  que,  de  cette  manière,  on  évite 
davantage  des  tiraillements  douloureux  pour  le  nerf  sciatique.  La 
réduction  par  la  méthode  de  la  flexion  trouve  ici  son  application 
d'aatant  plus  directe  ,  que  M.  Quain  s'est  assuré,  sur  le  cadavre, 
qu*^à  mesure  que  l'on  fléchit  davantage  la  cuisse  sur  Fabdomen,  la 
tête  du  fémur  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  portion  inférieure 
de  la  capsule ,  qui  s'est  déchirée,  et  par  laquelle  l'os  s'est  échappé 

au  dehors. 

IV®  — XIX.  31 
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chiorQtomke{Unnouveaucasdemorlàlasuite(iel'emploidu)i, 
par  le  D*"  Barrier,  chirurgien  en  chef  de  Thôlel-Dieu  de  Lyon.  —  Un 
jeune  homme  de  ^7  a^m^  d'un  tempérament  lymphatique,  d'unç 
assez  bonne  constitution,  portant  toutefois  aux  jambes  des  cica- 
trices d'abcès  froids ,  qu'il  attribuait  à  ses  travaux  de  mineur, 
entra  à  Thôtel-Dieu  pour  une  maladie  du  médius  de  la  main 
droite,  consistant  en  une  nécrose  complète  de  la  première  pha* 
lange,  avec  suppuration,  fistules  et  fongosités  des  deux  articula* 
tioos  dont  cet  os  fait  partie.  La  maladie  ne  pouvant  guérir  que 
par  une  opération ,  celle-ci  fut  arrêtée  pour  le  31  janvier  dernier. 
On  se  proposait  d'amputer  le  doigt  et  de  réséquer  au  besoin  la 
tête  du  métacarpien.  Le  jour  venu ,  après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade jouissait  d'une  très-bonne  santé  et  n'avait  pris  aucun  ali^ 
meut,  on  le  fit  placer  sur  un  lit  et  on  |e  soumit  à  l'inhalation  du 
chloroforme,  qu'il  avait  désirée  et  qui  ne  lui  inspirait  aucune  ap- 
préhension. Le  flacon  qui  renferinait  l'agent  anesthésique  conte* 
nait  du  chloroforme  qui  avait  servi,  un  instant  auparavant,  à 
endormir  une  jeune  fille  chez  laquelle  tout  s'était  passé  r^ulière- 
ment.  On  se  servit ,  comme  d'ordinaire ,,  d'une  compresse  à  tissu 
très-clair  étendue  au  devant  du  visage  y  laissaiU  un  passage  facile 
à  l'air  atmosphérique ,  et  l'on  versa  le  chloroforme  par  goutte,  à 
plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  H 
l'ouverture  du  nez.  Deux  aides  très-habitués  à  la  chloroformisa- 
tlon  en  étaient  chargés  et  exploraient  en  même  temps  le  pouls  à  la 
radiale.  L'opérateur  surveillait  et  dirigeait  le  travail  des  aides. 
Après  quatre  ou  cinq  minutes,  le  malade  sentait  et  parlait  encore. 
Une  minute  de  plus  s'éiait  à  peine  écoulée  que  le  malade  prononça 
quelques  mots  et  manifesta  une  légère  agitation.  11  avait  absorbé 
tout  au  plus  6  ou  8  gr.  de  chloroforme  ;  et  même  ,  comme  c'était 
là  la  quantité  qui  avait  été  versée  sur  la  compresse,  une  grande 
partie  devait  avoir  été  dissipée  par  l'évaporation.  Le  pouls  était 

resté  d'une  régularité  parfaite  sous  le  rapportdurhythme,de  la  force 
des  battements.  Tout  à  coup  le  patient  releva  brusquement  le  tronc 
et  agita  les  membres,  qui  échappèrent  aux  aides;  mais  ceux-ci  les 
resaisirent  promptement  et  remirent  le  malade  en  position.  Ce 
moiivemènt  n'avait  pas  duré  plus  d'un  quart  de  minute,  et  cepen- 
dant l'un  des  aides  annonça  immédiatement  que  le  pouls  radial 
avait  cessé  de  battre.  On  enleva  le  mouchoir.  La  face  était  profon- 
dément altérée,  l'action  du  cœur  avait  cessé;  plus  de  pouls  nulle 
part,  plus  de  bruit  à  la  région  précordiale.  La  respiration  conti- 
nuait encore  ;  mais  elle  devi/it  irrégulière ,  faible,  lente ,  et  cessa 
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e]Skfin  comptétemeot  daas  Tes^pace  d'une  demi-Hiiaute.eaviroQ.  Au 
fureiiiiie^  sigo<|l  donné ,  on  avait  dirigé  de^  moyens  éneiîgiques 
contre  les  accidents,  dont  la  gravité  avait  éié  immédiatement  com* 
prise.  On  approcha  un  peu  d*ammoniaqi|^  sur  un  lin^e  à  i^ouver- 
ture  du  nez;  on  en  versa  une  grande  quantité  sur  le  thorax  et  sur 
Fabdomen,  que  l'on  {rieUonna  aviee  força;  on  chercha,  à  irriler 
avec  la  même  substance  les  parties  Icsi  plus  sensibles  des  tégu* 
ments,  telles  que  les  lèyrea  et  la  muquefce  génitale  ;  on  appliqua 
4é  la  moutarde,  on  inclina  la  tète  hors  du  lit, enfin  on  chercha 
à^  ranimer  la  respiration  par  des  pressions  alternatives  sur  l'ab- 
domen et  sur  la  poitrine.  Après  deux  ou  trois  minutes,  la  respira- 
lion  reparut  et  prit  même  une  certaine  ampleur,  mais  le  pouls  no 
se  releva  nulle  part.  On  insista  sur  les  frictions;  la  respiration  se 
ralentit  de  nouveau  et  cessa  encore  une  fois;  on  insuffla  de  l'atr 
dan»  la  bouche  et  jusque  dans  le  larynx,  en  poussant  une  sonde  à 
travers  l'ouverture  de  la  glotte;  on  cautérisa  énergiquement  avec 
des.  fers  à  cautères  les  régions  précordiale,  épigastrique^t  prélaryn- 
gienpe.  Le  pouls  ne  reparut  point.  On  eontipua  pendant  plus  d'une 
demi-heure  tous  les  efforts  imaginables  par  ramener  le  malade  à 
la  vie;  il&  furent  inutiles.  L'autopsie, pratiquée  72  heures  après  la 
mort,  par  un  temps  assez  froid,  montra  le  cœur  d'un  volume 
normal  ^  affaissé ,  vide  d'air  et  de  sang  ;  les  parois  ventrieulaires 
seulement  humectées  par  une  écume  fine,  Irès-rouge,  donnant 
l'idée  d'un  peu  de  sang  qui  aurait  été  battu,  fpuetté  par  les  co* 
kinnes  charnues  du  cœur.  Les  veines  caves  et  la  veine  porte,  dis- 
tendues par  un  sang  noir,  fluide ,  très-abondant  ;  un  seul  caillot 
fibrineux,  peu  consistant,  du  poids  de  4  à  6  grammes  sur  la  val- 
vule d'iilustachi.  Le$  pounnons,  d'une  couleur  ardoisée  très-pro- 
noncée, étaient  parfaitement  sains,  ainsi  que  le  larypx  et  la  tra- 
chée. Cerveau  intact  ;  sinus  de  la  dure-mère  contenant  une  assez 
grande  quantité  de  sang  noir,  non  coagulé.  L'estomac  renfermait 
«aviron  45  grammes  d'un  liquide  épais,  couleur  lie  de  vin,  qui  ne 
ressemblait  pas  à  un  liquide  alimentaire.. Foie  et  rate  un  peu  con- 
gestionnés. (  Union  médicale,  février  1849.) 

Fidèles  à  la  marche  que  nous  avons  toujours  suivie,  celle  de 
faire  connaître  les  accidents  dont  les  anesihésiques  peuvent  être 
Torigine ,  nous  insérons  l'observation  précédente  comme  une  nou- 
velle pièce  de  ce  procès  qui  s'instruit  actuellement  devant  le  monde 
médico-chirurgical.  11  nous  semble  que  le  mémoire  inséré  dans  ce 
journal  par  notre  collaborateur  M.  Gosselin  trouve  dans  le  fait 
qui  procède  la  confirmation  de  son  opinion  relative  à  la  paralysie 
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du  cœur  produite,  en  cerlaiaes  circonstances,  par  le  chloroforme. 
Ce  fait  n'ébranle  nullement  notre  confiance  dans  les  anesthési- 
qqes,  mais  il  nous  paraît  une  nouvelle  raison  de  ne  tes  employer 
qu'avec  une  grande  prudence. 

Effets  de»  irésieAtoirea  chem  les  Jeunes  si^ets  %  par   le  D"" 

J.-^B.  Béck  9  professeur  de  matière  médicale  et  de  médecine  li^gale  au 
eollége  des  médecins  de  Nlw-York.  —  Les  recherches  de  M.  Beck  lui 
ont  fourni,  sur  l'action  des  vésicatoires  chez  les  jeunes  sujets^  des 
résultats  déjà  connus  en  partie  des  praticiens  et  dont  il  a  tiré  quel- 
ques inductions  pratiques  assez  Importantes.  M.  Beck  s'est  assuré 
que  les  vésicatoires  possèdent  une  action  beaucoup  plus  énergique 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  l'adulte  ;  qu'ils  agissent  plus  rapide 
ment,  déterminent  une  irritation  locale  et  une  excitation  générale 
plus  intense,  et  sont  souvent  suivis  de  conséquences  qui  se  rencon- 
trent rarement  chez  l'adulie.  D'où  M.  Beck  a  conclu  que  l'emploi 
des  vésicatoires  chez  les  jeunes  sujets  est  susceptible  d'applications 
plus  nombreuses,  et  peut  donner  des  résultats  plus  avantageux 
que  chez  l'adulte.  Mais  par  cela  même  qu'ils  agissent  avec  plus  de 
rapidité,  il  convient  de  ne  pas  les  laisser  appliqués  aussi  long- 
temps que  chez  l'adulte,  et  de  les  enlever  aussitôt  que  la  vésication 
est  produite ,  sous  peine  de  voir  survenir  la  gangrène.  L'activité 
des  vésicatoires  chez  les  jeunes  sujets  doit  engager  les  praticiens  & 
n'en  faire  usage  que  dans  les  cas  où  leur  indication  est  précise,  il 
faut  surtout  considérer  L'état  de  la  peau  et  des  systèmes  nerveux 
et  vasculaire.  Les  vésicatoires  sont  contre-iodiqués  toutes  les  fois 
que  la  peau  n'est  pas  dans  ses  conditions  normales.  Ainsi,  chez  les 
jeunes  sujets  atteints  de  scarlatilae  ou  de  rougeole,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  vésicatoires  être  suivis  de  gangrène.  Toutes  les  fois  qu'il 
existe  une  irritation  très-vive  du  système  vasculaire  ou  dii.  sys- 
tème nerveux,  les  vésicatoires  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  11 
en  est  de  même  dans  le  cas  où  le  système  nerveux  est  profondé- 
ment épuisé,  pu  loi:sque  l'amaigrissement  est  extrême.  Dans  les 
premiers  cas,  les  vésicatoires  ajoutent  à  l'état  d'irritation  ;  dans  les 
seconds ,  on  voit  fréquemment  la  surface  envahie  par  l'ulcération 
et  la  gangrène.  Rien  ne  prouve  mieux  qu&  les  considérations  qui 
précèdent  combien  l'application  des  vésicatoires  n'est  pas  une 
chose  indifférente.  (  yVé'iv-l^orÂ:  journal  of  med,  i^X,^  American 
journal*  octobre  1847.) 
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Flatole»  irésleo-ntérines  et  atéro-aMomlnales  (Sur  les 
perforations  du  col  de  t utérus  et  les — à  la  suite  de  l'accouche- 
ment )  ;  par  le  professeur  J.-Â.  Stoitz.  —  L'auteur  rapporte  d'abord 
l'observation  suivante  :  Une  femme  de34^ns ,  brune ,  d'une  stature 
moyenne,  entra  à  Fhôpital  civil  de  Strasbourg,  le  18  mars  1828, 
enceinte  pour  la  troisième  fois ,  et  parvenue  au  commencement  du 
neuvième  mots  de  sa  grossesse.  Les  deux  premières  couches  avaient 
été  heureuses  ;  mais  elle  avait  chaque  fois  souffert  beaucoup  en  ac- 
couchant ,  et  la  tête  de  l'enfant  é(att  restée  longtemps  au  passage. 
Le  12  avril ,  le  travail  commença;  deux  heures  après,  les  mem- 
branes se  rompirent ,  alors  que  l'orifice  utérin  était  encore  peu 
dilaté ,  son  bord  épais ,  et  que  les  contractions  étaient  encore  très- 
faibles  et  très-éloignées ;  la  tète,  qui  se  présentait  en  position  oc- 
cipito-postérieure  droite,  ne  tarda  pas  à  plonger  dans  l'excavation , 
même  à  l'occuper  définitivement.  Les  douleurs  étaient  fréquentes , 
énergiques,  accompagnées  d'un  violent  ténesme,  et  cependant  la 
tète  n'avançait  pas  ;  le  cuir  chevelu  se  tuméfiait  et  venait  faire 
sailfie  entre  les  lèvres  de  la  vulve;  enfin ,  après  douze  heures  d'ef- 
forts, l'enfant  naquit  asphyxié;  la  respiration  ne  s'établit  qu'im- 
parfaitement,  et  trois  jours  après ,  il' rriourut  sans  avoir  tété  ni 
fortement  crié;  il  était  du  sexe  féminin,  bien  constitué  et  bien 
conformé.  L'autopsie  fit  connaître  chez  lui  trois  épanchements 
sanguins:  l'un  externe,  entre  le  cuir  chevelu  et  le  crâne;  l'autre 
interne,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère;  le  troisième  au-dessous , 
entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  ;  ce  dernier  était  le  plus  considé- 
rable ,  et  avait  sensiblement  déprimé  la  partie  correspondante  de 
l'hémisphère  cérébrale.  L'accouchée,  à  l'exception  de  la  fatigue 
naturelle  à  la  suite  d'un  travail  long  et  douloureux ,  n'éprouva  rien 
d'extraordinaire  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  sa  déli- 
vrance. A  la  fin  du  troisiènfejour,hémorrhagie  par  les  parties  gé- 
nitales, qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  maîtriser  par  les  astringents. 
Dans  la  nuit ,  diarrhée  sans  colique ,  mais  suivie  de  gonflement 
tympanique  du  ventre,  de  chaleur  et  de  fièvre.  Du  11®  au  17®  jour, 
on  constata  les  signes  caractéristiques  d'une  péritonite  latente  ;  gon- 
flement de  l'abdomen,  douleur  sourde  à  Thypogastre,  chaleur,  pouls 
fébrile,  diarrhée  fétide,  soif,  langue  rouge,  accablement.  Bientôt 
douleur  vive  dans  l'hypochondre  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
respiration  courte  et  laborieuse.  Le  22^jour,la  fièvre  était  plus  forte; 
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il  s*y  é(ait  joint  du  délire  et  des  selles  involontaires  et  fétides. 
Le  24 ,  expectoration  sanguinolente ,  ^aggravation  des  symptômes 
du  côté  de  la  poitrine.  A  cette  époque ,  on  constata  que  les  lochies 
étaient  séreuses  et  acres  et  que  les  urines  coulaient  ifivolontaire- 
.  mentetisans  interruption  dans  le  lit.  On  attribua  d'abord  cette 
incontinence  d^irine  à  félat  de  faibles-se  de  Taccouchée ,  puis  sa 
persistance  fit  penser  à  «ne  fistule  vésico-vaginale.  Le  toucher  va- 
ginal n'offrait  rien  d'extraordinaire  et  qui  pût  venir  à  Tappui  de 
cette  opinion ,  le  vagin  était  tuméfié  et  chaud ,  mais  nulle  part  de 
trace  d'ouverture  morbide.  Une  exploration  attentive  avec  le  spécu- 
lum de  Deyver  ne  fit  pas  reconnaître  davantage  de  perforation. 
M.  Stoliz  introduisit  une  algaliede  femme  dans  le  canal  de  l'urëthre, 
jusqu'au  col  delà  matrice,  sans  pouvoir  trouver  Tetadroit  d'otk  l'urine 
s'écoulait  ;.il  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  une  sonde  d^homme.  Les 
symptômes  pectoraux  ne  tardèrent  pas  à  devenir  prédominants, 
et  à  fixer  presque  seuls  l'attention.  La  malade  cracha  tous  les  Jours 
du  sang,  l'expectoration  était  difficile,  l'oppression  considérable; 
en  même  temps  lé  gonflement  tympanique  du  ventre  et  la  diarrhée 
persistaient,  l'écoulement  de  l'urine  était  toujours  involontaire. 
A  partir  du  36®  jour,  redoublement  de  fièvre,  vomissement  de  ma- 
tières vertes ,  porracées ,  chute  rapide  des  forces  ;  mort  le  4®  jour. 
Autopsie,  Les  deux  poumons  engoués;  le  droit  surtout  présen- 
tait une  infiltration  séro-sanguine  très*prononcée ;  rien  du  côté 
des  plèvres  ;  du  péricarde ,  ni  du  cœur;  toute  la  surface  du  péri- 
toine portait  les  traces  d'une  phlegmasie  intense,  déjà  ancienne 
(  épancbement  séro-purulent,  blanc-grisâtre  et  d'une  odeur  in- 
fecte, épaissi ssement  et  coloration  ardoisée  du  péritoine  pariétal , 
adhérence  nombreuse  des  anses  intestinales,  nombreux  petits 
abcès  sous-périionéâux  autour  de  la  matrice,  dans  les  ligaments 
larges  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ).  En  arrière  du  col  de 
la  vessie ,  au  bas-fond ,  et  à  peu  près  au  milieu  du  trigone  vésical , 
on  voyait  un  orifice  arrondi,  dont  le  bord,  entouré  d'un  cercle  rouge, 
était  taillé  en  biseau,  qui  lui  donnait  la  forme  d'un  entonnoir; 
cette  ouverture,  dans  laquelle  on  glissait  facilement  une  sonde  de 
calibre  ordinaire,  communiquait,  non  pas  avec  le  vagin,  mais 
bien  avec  la  cavité  du  col  utérin, à  14  millimètres  environ  au- 
dessus  de  l'orifice  externe  de  la  matrice.  Une  investigation  plus 
étendue  fit  reconnaître  que  la  paroi  postérieure  du  col  était  égale- 
ment perforée,  justement  vis-à-vis  l'endroit  où  existait  l'ouver- 
ture vésica  le.  Cette  seconde  ouverture,  ronde  <;omme  la  précédente, 
et  absolument  du  même  calibre,  établissait  une  comnàunication 
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entfe  la  cavité  du  col  de  l'utérus  et  le  cul-de-sac  pétitonéal ,  qui  se 
trouve  entre  la  matrice  et  le  rectum;  mais  du  côté  du  péritoine, 
cette  ouverture  se  trouvait  obstruée  par  une  fausse  membrane 
épaisse  ;  ce  qui  ne  constituait  pas  moins  une  perforation  ou  fistule 
utéro-abdominale ,  perforation  qui  était  évasée  en  entonnoir  du 
côté  externe ,  c'est-à-dire  vers  le  cul-de-sac  périlonéal  ;  la  sub- 
stance utérine  elle  même  et  celle  du  vagit%n*avalent  subi  aucune 
altération  ;  toute  l'activité  inflammatoire  s'était  épuisée  à  la  face 
externe  et  péritonéale  de  la  matrice  et  de  ses  anueises  ;  la  mu- 
queuse vésfcale  était  partiellement  injectée ,  le  détroit  supérieur  du 
.  petit  bassin  était  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui 
donnait  uneforme  elliptique  transversalement;  l'excavation  était 
notablement  rétrécie  d'avapt  en  arrière ,  par  une  disposition  ex- 
ceptionnelle du  sacrum  ,  dont  les  courbures  étaient  redressées;  le 
détroit  inférieur  était  également  rétréci.  Le  séjour  prolongé  de  la 
tète  du  fœtus  dans  le  canal  pelvien ,  la  pulsion  énergique  qui  lui  est 
imprimée  par  les  contractions  utérines,  et  la  compression  qu'elle 
exerce  sur  les  parties  molles,  pendant  les  résistances  qu'elle  éprouvé 
de  la  part  du  bassin  :  telles  sont  les  circonstances  dont  la  réunion 
suffit  pour  comprendre  l'accident  dont  il  est  question.  Le  méca- 
nisme de  ces  perforations  vésico-utérines  et  utéro-abdominales 
serait  tout  à  fait  impossible  à  comprendre,  si  d'autres  causes  ne 
venaient  s'y  ajouter.  Ainsi,  d'après  M.  Stollz,  il  faut  :  1®  que  le 
bassin  présente  un  certain  degré  de  rétrécissement  dans  la  direc- 
tion antéro-postérieurc  de  l'excavation ,  en  même  temps  qu'une 
largeur  suffisante  au  détroit  supérieur,  pour  livrer  passage  à  la 
tête  ;  2°  que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  soit  poussé  profondé- 
ment dans  la  cavité  pelvienne ,  par  la  tête  du  fœtus;  3"  que  celle- 
ci  soit  proportionnellement  volumineuse ,  et  s'arrête  longtemps 
au-dessus  du  détroit  inférieur;  4°  que  des  contractions  énergiques 
la  poussent  contre  l'obstacle  qui  l'empêche  d'avancer.  Le  méca- 
nisme de  la  production  de  ces  perforations  est  par  conséquent 
semblable  à  celui  des  fistules  vésico-vaginales  et  vagino-rectales; 
la  différence  de  ces  deux  maladies  ne  se  trouve  que  dans  le  siège. 
Une  autre  analogie  entre  les  perforations  utérines  et  celles  du  va- 
gin ,  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  d'ordinaire ,  ainsi  qu'on  se  l'imagine 
généralement, le  résultat  de  manœuvres  violentes  ou  maladroites, 
mais  bien  la  suite  du  séjour  prolongé  de  la  tête  dans  le  bassin,  et 
de  la  compression  lente  à  laquelle  les  parties  molles  ont  été  sou- 
mises. Le  diagnostic  des  perforations  vésico-utérines  est  assez  fa- 
cile à  établir  au  moyen  du  spéculum ,  qui  montre  l'urine  s'écoulant 
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goutte  â  gouUe  par  le  museau  de  tanche,  et  les  injections  de  li- 
quide coloré  dans  la  vessie,  s'échappent  par  le  même  endroit;  il 
n'en  est  pas  de  même  des  perforations  uléro-abdominales,  qui  ne 
se  révèlent  par  aucun  signe  rationnel.  Le  traitement  de  ce»  sortes 
de  fistules  est  encore  à  trouver  ;  la  méthode  autoplastique  ne  se- 
rait guère  applicable  à  la  perforation  vésico-utérine.  Il  ne  resterait 
donc  que  le  tamponnement  du  col ,  ou  la  cautérisation  des  bords 
de  la  fisiulç.  Ajoutons  que  Ton  ne  connaît  encore  aucun  exemple 
de  fistules  de  cette  espèce ,  qui  aient  été  soumises  à  un  traitement 
rationnel.  (  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  août  et  octobre 
1847.) 

Grossesse  extra-utérine  9  obs.  par  le  D**  Donald  Dalrymple. 
—  Tous  les  cas  connus  de  grossesse  extra-utérine  peuvent  se  ranger 
dans  Tun  des  trois  groupes  suivants  :  grossesse  tubaire,  grossesse  in- 
terstitielle  ou  pariétale^  et  grossesse  ovarique»  L'observation  sui- 
vante semble  ne  pouvoir  prendre  place  dans  aucun  des  groupes  pré- 
cédents, et  présente  de  l'intérêt  à   beaucoup  d'égards. —  Une 
dame  de  32  ans,  habituellement  bien  portante,  et  mère  de  cinq 
enfants,  devint  enceinte,  pour  la  sixième  fois,  au  commencement 
de  janvier  1847.  Vers  le. mois  d'avril  suivant,  elle  sentit,  tout  d'un 
coup,  pendant  le  cott  et  durant  un  mouvement  brusque,  quelque 
chose  qui  se  déchirait  ;  imihédiatement  après,  en  plaçant  la  main 
sur  l'ombilic,  elle  sentit  une  espèce  de  mouvement.  Depuis  cette 
époque,  elle  avait  toujours  perçu  les  mouvements  du  fœtus  dans 
une  position  plus  élevée  que  auparavant;  bientôt  après  elle  s'aper- 
çut d^une  descente  de  l'utérus,  pour  laquelle  on  lui  prescrivit  un 
pessa ire,  qu'elle  ne  put  supporter.  L'utérus  continua  à  descendre 
de  temps  en  temps;  mais  il  était  toujours  facilement  réduit  jus- 
qu'au 26  juin,  époque  à  laquelle  l'auteur  fut  appelé ,  parce  que  la 
réduction  était  impossible.  L'utérus  avait  un  grand  volume ,  au 
moins  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  il  pendait  en  dehors  de  la 
vulve;  il  était  d'un  rouge  pourpre,  et  présentait  une  large  ulcéra- 
tion ^  sa  surface  antérieure.  La  malade  disait  être  au  sixième  mois 
de  sa  grossesse,  mais  elle  se  plaignait  de  sentir  les  mouvements  du 
foetus  très-haut  dans  l'abdomen.  La  réduction  de  l'utérus  fut  assez 
difficile,  cependant  elle  eut  lieu.  Une  fois  la  réduction  opérée, 
l'auteur  pratiqua  le  toucher  et  trouva  le  col  à  peine  raccourci,  l'ori- 
fice assez  dilaté  pour  permettre  l'introduction  de  l'index,  et  ne 
présentant  nullement  d'ailleurs  l'aspect  de  cette  partie  de  l'utérus 
ail  sixième  mois  de  la  grossesse.  Dans  l'abdomen  il  existait  une 
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tumeur  dure,  élastique,  donnant  des  mouvements  sous  la  main, 
ei  qui  semblait  plus  saillante  dans  le  haut  de  Tabdomen  que  dans  le 
pubis.  Quelques  jours  après,  on  put  constater  l'existence  et  les  bat- 
tements du  cœur  du  totus  dans  une  position  assez  anormale,  à 
savoir  entre  rombilic  et  l'hypochondre  droit,  mais  pas  de  bruit 
placentaire.  La  malade  fut  condamnée  au  repos;  elle  s'en  trouva 
bien,  puisque  l*utérus  ne  franchit  pas  de  nouveau  Torifice  de  la 
vulve.  Le  30  septembre,  cette  dame  envoya  chercher  Tauteur,  parce 
qu'elle  était,  disait-elle,  en  travail.  Il  y  avait  bien  quelques  douleurs 
irr^ulières,  mais  Torifice  utérin  n'était  pas  dilaté  ;  le  col  était  dans 
le  naème  état  que  trois  mois  auparavant,  et  rien  n'indiquait  un 
accouchement  imminent.  Dans  la  soirée,  les  douleurs  cessèrent,  et 
avec  elles  les  mouvements  du  fœtus.  La  malade  faisait  la  remarque 
que  ces  douleurs  différaient  de  celles  ordinaires  du  travail,  bien 
qu'elle  ne  pût  en  préciser  la  différence.  Quelques  jours  après,  le 
ventre  était  moins  volumineux,  la  santé  était  meilleure,  et  la  ma- 
lade commençait  à  sortir.  Au  bout  d'un  mois,  l'auteur  passa  de 
nouveau  chez  elle  :  l'abdomen  était  peu  volumineux  et  moins  élas- 
tique ,  il  n'y  avait  plus  de  mouvement  dans  l'abdomen,  écoulement 
sanieux  sans  fétidité,  le  prolapsus  de  l'utérus  se  produisait  de 
temps  en  temps.  Huit  ou  quinze  jours  se  passèrent  sans  aucun 
changement;  on  sentait  toujours  une  tumeur  circonscrite,  du  vo- 
lume de  ta  tète  d'un  fœtus,  s^étendant  du  pubis  à  la  fosse  iliaque 
droite,  et  un  peu  sensible  au  toucher.  La  malade  entra  alors  à  l'hô- 
pital de  Norfolk,  où  les  médecins  furent  divisés  d'opinion  à  son 
égard.  Vers  le  milieu  de  novembre,  elle  commença  à  se  plaindre  de 
douleurs  et  de  sensibilité  dans  le  ventre;  sa  santé  s'altéra  rapide- 
ment, il  survint  de  la  dyspùée  et  delà  toux.  La  mort  eut  lieu  le  23 
décembre.  U autopsie  montra  une  couche  épaisse  de  lymphe  plas- 
tique, jaunâtre,  tapissant  tout  le  péritoine,  au-dessous  de  laquelle 
existait  une  accumulation  de  pus  sanieux,  épais,  sans  odeur  putride 
(7  ou  8  pintes  environ).  En  travers  de  l'abdomen ,  au-dessus  de 
l'ombiHc,  on  apercevait  une  tumeur  qu'on  eût  pu  prendre  pour  le 
foie,  et  dont  la  surface ^tait  parsemée  de  plaques  de  lymphe  plas- 
tique :  c'étaient  tout  simplement  le  dos  et  les  épaules  d'un  fœtus  vo- 
lumineux, dont  la  peau  était  couverte  d'un  enduit  graisseux.  L'en- 
fant était  Siitué  dans  une  cavité  formée  et  limitée  en  haut  par 
l'intestin  et  l'épiploon  adhérant  aux  parois  de  l'abdomen,  et  en  bas 
par  le  bassin.  Cette  cavité  était  tapissée  d'une  couche  épais^  de 
lymphe  plastique  molle,  vascularisée  dans  certains  points,  et  déjà 
organisée  daus  les  fosses  iliaques  et  sur  le  psoas.  La  tète  du  fœtus 
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«ecupait  là  position  ordinaire  ée  la  rate,  le  vtrtex  était  en  rapport 
avec  les  ^iâ(t  derùièreii  côtes  gauebes ,  le  péricràne  adhérait  aiiic 
insertions  du  diaphragme;  les  pieds  étaient  couchés  sur  la  fbise 
iliaque  droite,  avec  laquelle  ils  avaient  contracté  des  adhérences. 
Ces  adhérences  ainsi  que  beaucoup  d'autres  durent  être  détruites 
pour  permettre  i'exiraction  du  fœtus.  En  suivant  le  cordon  ombi- 
lical ,  enroulé  autoijf*  des  lombes  du  fœtus ,  on  arrivait  sur  une 
large  masse,  occupant  la  région  du  pubis,  s'étendant  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  touchant  les  talons  de  Tenfant.  Cette  tumeur, 
qu'on  ne  pouvait  èétacher  sans  lacération  ^  était  d'une  conletir 
marron  foncé,  d'une  texture  Spongieuse,  rappelant  exactement  les 
poumons  des  otteam  aquatiques.  Pressé  par  le  tïfmps,  Tauteur  na 
put  s'assurer  avec  le  soin  convenable  de  ce  qu'était  devenu  l'utéros, 
au  milieu  de  tous  ces  désordre;;;  il  se  borna  à  introduire  le  doigt 
dans  le  vagin,  et  trouva  le  col  de  Tutérus  en  Tétat  oh  il  l'avait  déjà 
observé  six  mois  auparavant  ;  seulement,  en  soutevaut  l'utérus,  on 
soulevait  égiitement  cette  masse  Spongieuse  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut.  Les  intestins  étaient  unis  par  des  adhérences,  le  foie  était 
refoulé  juiSqu'au  niveau  de  la  quatrième  côteà  droite  et  de  la  sixième 
à  gauche,  l'estomac  était  déplacé,  les  poumons  comprimés  ainsi 
que  le  cœur.  Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  était  très- volumineux  et 
bien  conformé;  il  pesait  11  livres  Î4,  et  n'était  nullement  décom- 
posé; les  cornées  étaient  transparentes,  les  ongles  bien  développés, 
les  mains  et  les  pieds  de  couleur  violette,  les  os  du  crâne  étaient 
volumineux,  le  cordon  ombilical  solide  et  ses  vaisseaux  perméables. 
{London  medico-chinirgical  transactions^  tome  XXXI  ;  1S48,) 

Nous  avons  conservé  a  cette  observation  le  nom  de  grossesse 
extra-utérine,  qui  lui  a  été  donné  par  l'auteur.  Cependant  il  nous 
semble,  d'après  ta  nature  des  altérations  pathologiques,  d'après  la 
marche  même  de  la  maladie,  que  ce  n'est  pss  là  une  grossesse  extra- 
titérine  dans  la  véritable  acception  du  mot,  en  ce  sens  que  l'ovule 
est  d'abord  descendu  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  que  Ce  n'est  qâe 
plus  tard,  par  suite d'uile  rupture  probable  de  l'or^àne,  que  \%  foe- 
tus et  fe  placenta  se  sont  échappés  dans  la  cavité  pérltonéale,  et  y 
ont  contracté  des  adhérences  qui  ont  permis  la  continuation  de  la 
vie  du  fœtus.  C'est  un  fait  à  ajouter  à  celui  que  nous  avons  rap- 
porté récemment,  d'après  une  communication  académique,  et  qui 
tend  à  prouver  que  le  fœtus  peut  continuer  de  vivre  et  de  se  dévie- 
lopper  après  s'être  échappé  de  la  cavité  utérine.  Seulement  on  voit, 
par  celte  observation  comme  par  celie  à  laquelle  noUs  venons  de 
faire  allusion,  que  fe  fùetus,  parvenu  au  terme  ordinaire  de  la  gros- 
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ses$e,ne  tarde  pas  à  succomber,  et  devient  par  sa  présence,  sinon 
par  sa  décomposition,  l'occasion  d'accidenfs  graves  et  assez  promp- 
tement  mortels.  On  se  demande  si  M.  Datrymple  n'eût  pas  sauvé 
sa  malade  en  pratiquant  l'opération  hardie  à  laquelle  on  a  eu 
recours  dans  ce  cas  analogue,  peut-èlre  même  plus  compliqué,  en 
ce  sens  que  Tuiérus  lui-même  communiquait  largement  avec  la 
cavité  péritonéale.  • 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  jÉcadémie  de  médecine.  * 

Instractton  sur  le  cboléra-morbus.  —  Squelette  humain  trouvé  dans  des 
carrières  à  plâtre.  — ■  Blennôrrhagie  dans  un  canal  uréthral  divisé  à  Sa 
partie  taoyeiitte.  **  Calcul  enkysté. 

NeaB  vMCt  revenus  aux  féan<es  ordinaires  de  l'Académie';  e*est 
dire  ^e  nous  aurons  peu  de  choses  à  raconter.  Cependant  noas 
avons  eu  ie  mois  dernier  des  rapports ,  nous  avons  eu  des  discus- 
sions, et  même  une  instruction  populaire  sur  les  précautions  à 
prendre  contre  le  cltoléra ,  sur  les  premiers  signes  de  là  mala- 
die et  les  premiers  soins  à  donner  aux  personnes  qui  en  sont 
atteintes.  Nous  n'avons  |>as  cru  devoir  reprsduire  i 'instruction 
publiée  par  iecotniié  d* hygiène ,  nous  en  ferons  autan i  pour  celle 
de  l'Académie  de  médecine:  non  pas  que,  comme  son  atnée,  elle 
ne  renferme  de  très«bonnes  choses,  mais  le  mafbeur  de  toutes  ces 
instructions^ c'est  d*ètre  placées  en  face  d'une  maladifc  dbuMes  con- 
ditions de  dévetoppetident  nous  échappent  jusqu'ici  d'une  manière 
complète ,  c'est  de  donner  des  préceptes  fort  bons  assurément , 
mais  qui  ne  sont  ceux  que  d'une  hygiène  générale  et  connue. 
Nous  pensons  que  l'Académie  aurait  dû  s'en  tenir  à  son  rôle  scien- 
tifique. Mais  les  lauriers  du  comité  -d^ygiène  l'empècharent  pro- 
bablement dedorniir^  et  elle  n'a  pas  voulu  se  laisser  distancer; 
c'est  ce  que  nous  serions  tentés 4e  présumer  aux  qudques  paroles 
assez  aigres  ^anifées entre  le  rap]^rtinir,  M. jMairtin<réol«n ,  et  un 
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membre  du  comité  d'hygiène ,  M.  Royer-CoUard.  Ce  dernier  con- 
seillait à  TAcadémie  de  ne  pas  descendre  jusqu'à  une  instruction 
populaire,  de  rester  renfermée  sur  les  hauteurs  de  la  science,  de 
rechercher  par  exemple  quel  est  le  mode  de  propagation  du  cho- 
léra ,  et  d'abandonner  aux  commissions  instituées  près  de  Tauto- 
rilé  le  soin  de  rédiger  des  instructions  à  l'usage  des  gens  du  monde. 
«Mais  l'Académie^  a  dit  fièrement  M.  Marlin-Solon ,  n'a  pas  seu- 
lement le  même  droit  que  le  comité  d'hygiène ,  c'est  un  devoir 
pour  elle  de  donner  au  public  des  règles  de  conduite  pour  se  pré- 
server du  choléra,  ou  pour  en  affaiblir  les  coups,  s'il  est  possible 
de  les  éviter.  Les  épidémies  entrent  en  effet  dans  les  attributions 
de  l'Académie.  Quant  aux  questions  obscures  ^  aux  questions  scien- 
tifiques du  sujet,  telles  que  l'étiologie ,  le  mode  de  propagation ,  le 
traitement,  la  commission  ne  renonce  pas  à  les  traiter;  maiis 
faute  des  documents  qui  auraient  pu  l'éclairer  (  le  comité  d'hy^ 
giène  les  garde  précieusement),  elle  attendra  la  fin  de  Tépidémie 
pour  profiler  des  leç(^s  de  l'expérience.» 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  instructions  ont  été 
l'objet  d'une  très-vive  discussion,  dans  laquelle  on  a  parlé  de  beau- 
coup de  choses.  M.  Piorry  a  profité  de  l'occasion  pour  développer  sa 
théorie  de  l'encombrement  appliquée  au  choléra-morbus  ;  mais 
l'honorable  académicien  a  eu  h  essuyer  le  feu  de  nombreuses  cita- 
tions peu  favorables  à  sa  théorie.  H  n'a  pas  été  beaucoup  plus  heu- 
reux quand  il  a  voulu  déduire  d'un  seul  fait  la  nature  contagieuse 
de  la  maladie.  Mais  les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  M.  Ro- 
choux;  jamais  sa  verve  railleuse  et  sarcastique  ne  s*était  exercée 
avec  plus  de  bonheur  et  d'à  propos.  <i  Si  l'on  me  demandait ,  a  dit 
plaisamment  M.  Rochoux ,  les  moyens  de  se  préserver  du  choléra, 
je  répondrais  :  Quand  la  cause  du  mal  sera  connue ,  peut-être 
trouvera- t-on  le  moyen  de  l'éviier.  Jusque-là  à  la  grâce  de 
Dieu.ri 

La  séance  du  27  a  été  encore  remplie  par  une  petite  causerie 
sur  le  choléra ,  où  chacun  a  fait  connaître  ce  qu'il  avait  vu  ;  mais 
sous  le  rapport  pratique ,  rien  de  sérieux  n'est  sorti  de  toutes  ces 
ces  communications.  Nous  mettrons  à  profit  dans  notre  bulletin 
quelques-uns  des  documents  qui  ont  été  produits  par  certains 
académiciens. 

En  terminant,  nous  devons  mentionner  un  rapport  de  M.  Londe 
(6  mars)  sur  un  squelette  humain  trouvé  dans  les  carrières  de 
plâtre  f  squelette  qui  n'est  rien  moins  que  fossile;  deux  observa- 
tions de  M.  Ricord  de  biennorrhagie  dans  un  canal  uréi/iral 


▼ABIÉTÉS.  493 

divisé  à  sa  partie  moyenne ,  en  avant  de  V angle  pùw-scrofal , 
ia  première,  chez  un  jeune  homme  de  24  ans,  dont  le  canal  de 
l'urëthre  présentait  une  division  depuis  17  ans ,  à  la  suite  d'une 
coDsiriction  avec  une  ficelle,  et  qui  contracta  une  blennorrhagie , 
occupant  les  deux  portions  du  canal.  L'emploi  du  copahu  fit  cesser 
l'écoulement  dans  la  partie  postérieure,  où  Turine  passait  seule;  la 
portion  antérieure  restait  malade;  une  injection  de  Turine  rendue 
par  le  malade  pendant  le  traitement  au  copahu^arit  l'écoulement; 
en  quatre  ou  cinq  jours.  Le  second  cas  est  relatif  à  un  autre  ma- 
lade che2  lequel  la  même  cause  avait  produit  ia  division  du  canal, 
mais  avec  cette  différence  que  l'urine  pouvait  faire  parcourir  à 
rurine%)Ute  la  longueur  du  canal ,  en  appliquant  la  portfon  an- 
térieure de  la  verge  sur  la  portion  postérieure  suivant  l'axe  de 
l'organe,  de  manière  à  obturer  l'orifice  traumatique.  Même  résul- 
tat que  dans  le  cas  précédent  ;  la  partie  antérieure  de  l'urèihre  ne 
guérit  que  lorsque  l'on  eut  fait  parcourir  tout  le  canal  à  l'urine 
copahifère.  Enfin,  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  de  l'hôtel  des  in- 
valides, a  fait  une  présentation  relative  à  un  calcul  enk/sté  qui  s'é-- 
tait  développé  à  la  fois  dans  la  vessie  et  dans  une  poche  secondaire 
assez  étendue  située  en  arrière  de  l'urèthre  droit,  et  dont  le  pédi- 
cule était  étroitement  serré  par  un  orifice  membraneux ,  comme 
un  bouton  à  deux  tètes  dans  une  boutonnière. 


IL  Académie  des  sciences. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  si  peu  nom- 
breuses et  pour  la  plupart  si  peu  intéressantes ,  que  nous  remet- 
tons notre  compte  rendu  au  bulletin  du  mois  prochain. 


VARIÉTÉS. 
-Le  Choléra  à  Paris, 

Lecholéra  vient  de  se  montrer  à  Paris.  Fidèleà  lamarcheqa'il  a  suî- 
viejusqu'à  présent,il,y  a  fait  son  apparition  durant  le  mois  de  mars, 
comme  dans  l'année  1832.  Cette  régularité  étrange  avec  laquelle  la 
maladie  revient,  après  seize  ans,  faire  encore  son  tour  d'Europe  et  visi- 
ter exactement  les  lieux  qu'elle  avait  parcourus,  devait  inspirer  des 
craintes.  On  pouvait  penser  que  Pépidémie  actuelle  allait  devenir 


4fii  BHUSTIN. 

aussi  menaçaate  que  celle  dont  uous  avons  gardé  le  deufoureux 
SjÏMiveQir  ;  on  pouvait  croire  que  se  produisant  dans  la  mèine  sai- 
son ^  801J8  l'influence  de  conditioç^  en  apparence  identiques,  elle 
allait  renouveler  les  mêmes  désastres ,  et  qu'elle  serait  fidèle  à  ses 
précédents  aussi  bien  pour  la  gravité  du  mal  que  pour  Tépoqiie  de 
l'invasion. 

Il  est  vrai  que  ces  inquiétudes  avaient  été  conjura  par  de  ras- 
surantes nouvelle^:  le  choléra  ^  disaient  les  optimistes ,  n'a  iiulie 
part  été  meurtrier, les  symptômes  sont  moins  menaçants,  le^  ma- 
lades moins  nombreux ,  les  guérisons  plus  fréquentes  ;  on  invoquait 
comme  preuves  à  Tappui  l'épidémie  de  Berlin,  qui  vient  de  finir, 
celle  dc^Londres ,  qui  dure  encore.  # 

L'intention  était  si  bonne  qu'on  ne  se  sentait  pAS  le  courage 
de  démentir  les  faits  et  de  contredire  les  explications;  mais,  au 
demeurant,  les  médecins  q^i  avaient  suivi  soigneusement  Le  pnK 
^ès  de  la  maladie,  qui  avaient  comparé  sa  marcbe,  son  intensité, 
à  celles  de  1832,  ne  trouvaient  aucun  fondemct&t  soUde  à  de  si  flat- 
teuses espérances.  Les  circonstances  ont  beureuseûient  donné  tort 
^  leurs  inductions. 

_  Le  choléra ,  tel  que  nqus  l'observons  à  Paris ,  est  évidernsMUt  la 
maladie  c^ui  jeta  en  1832  tant  d'effroi  dans  la  population ,  mais 
elle  a  perdu  celte  soudaineté  de  symplèinçs  et  cette  lapidité  ter- 
rible de  propagation  que  nous  retrouvions  en  Russie  dans  l'année 
1847.  A  quoi  est  due  cette  transformation,  d'où  vient  cette  béni- 
gnité inespérée  pour  nous,  nul  ne  le  saurait  dire,  et  personne  non 
plus  n'avait  le  droit  de  les  prévoir  d'après  la  marche  de  l'épidOmie 
dans  le  reste  de  TEurope. 

La  mpriaiité  dans  le  midi  de  la  Russie  fut  ef frajfaiite ,  ie  nombre 
des  malades  comparé  au  chiffre  de  la  population  déjiassa  niême  ce 
qu'on  craignait  d'avance.  A  Astracan,  une  population  de  40,000  ha- 
bitants, éprouvés  four  la  troisième' fois  par  le  choléra,  fut  littéra- 
lement décimée;  à  Orel,  à  Saratow,  dans  les  gouvernements  du 
centre  de  l'empire,  l'invasinn  ne  se  montra  pas  moins  terrible.  Le 
nord  ne  fut  pas  plus  épargné.  Qui  ne  se  rappelle  les  bulletins 
mortuaires  de  Moscou  et  surtout  de  Pétersbourg?  Arrivée  aux 
bords  de  la  Baltique,  la  maladie  prit,  comme  ell«  Pavait  déjà  fait, 
sa  direction  vers  l'ouest;  elle  traversa  le.ducbé  de  Poses*  le 
royçiume  de  Pologne ,  sans  qu'on  pût  expliquer  son  progrès  par  le 
mpMvement  des  armées  que.  les  guerres  polonaises  avaifoil  concen- 
trées en  1831  sur  ces  frontières.  Delà  el|e  atteint  Dantzig^,  Ham- 
bourg ^  Berlin ,  oik  elle  apparaît  d^ns  le»  pretnîeva jours  d'août, 
exacte  là  comme  nous  la  voyons  ici. 
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Berliaeut  peu  à  souffrir;  mais  oa  pouvait,  ou  deva,it  s'y  atteui- 
dre,  eu  prêtant  même  à  l'épijdémie sa  violence  prim^ive^Ëu  1,831 
la  mortalité  était  restée  au-dessous  des  chiffres  babiiu^is,  et  j^piiais 
ou  n'avait  eompié  plus  de  38  malades  nouveaux  dans  un  jour;  en 
184^9 1^  praportiou  se  maintient ,  et  2,400  cas  sont  coiistat^  dv 
28  juillet  au  18  novembre.  Par  contre,  à  Hambourg,  le  choléra  sé- 
vit, avec  sa  pre.ijiêre  intensité,  et  sur  une  population  de  lâO^OÛO 
habi  tants ,  on  eoropte  plus  de  1600  décès.       * 

L'épidémie  gagne  l'Angleterre,  TÉcosse  et  rirlande,  avant  de 
pénétrer  en  France;  mais  déjà  elle  parait  s'atténuer,  et  en  quatre 
ipoia  elle  fait  moins  de  victimes  à  Londres  qu'elle  n'en  avait  fait 
préeédemment  en  six  semaines. 

L'Ecosse,  moins  iieoreusemeat  partagée,  voit  dans  quelques  loca- 
lités se  reproduire  les  désastres  dopt  on  avait  gardé  le  souvenir,  et 
aujourd'tiui  encore  elle  a  à  déplorer  des  pertes  cinq  fois  plus  nom- 
breuses que  celles  qu'a  subies  l'Angleterre. 

Enfin  là  maladie  touche  la  France,  où  elle  entre,  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre,  par  les  départements  du  Nord  et  du  Pas- 
de-Calais.  Le  premier  cas  à  Dunkerqoe  date  du  20  octobre  ;  à  Lille, 
du  26  novembre;  on  constate  son  exisieoce  à  Tbôlel-Dleu  de  Paris 
le  9  mars  ;  elle  existait  en  même  temps  dans  la  ville  de  Saint-De- 
nis ,  concentrée  presque  exclusivement  au  dépôt  de  mendicité. 

Bien  que  te  choléra,  dans  sa  marche  à  travers  nos  déparlements, 
dans  son  progrès  au  milieu  de  la  capitale,  ne  frappât  qu'une  très- 
faible  partie  de  la  population ,  il  n'en  a  pas  moins  été  d'aecord  avec 
ses  antécédents  quant  à  son  mode  de  diffusion  et  aux  conditions  qui 
ont  paru  favoriser  son  développement:  des  communes  entières  pla- 
cées sur  sa  route  ont  été  préservées  de  son  invasion ,  d'autres  au 
contraire  atteintes  avec  une  violence  extrême  qui  rappelait  les 
plus  mauvais  jours  de  l'épidémie  dans  l'empire  ru>ise. 

Les  circonstances  mauvaises  d'habitation  et  de  régime,  défavo- 
rables dans  le  cours  de  toute  affection épidémique,  ont  été  égale- 
ment  nuisibles;  mais  en  acceptant  ce  fait  d'observation  constaté 
par  toute  l'Europe,  il  convient  ici  comme  ailleurs  d'en  restreindre 
la  portée.  S'il  est  vrai  que  les  individus  épuisés  par  les  excès,  par  la 
misère,  succombent  plus  rapidement  et  sont  plus  fréquemment  at- 
teints ,  jamais  on  n'a  vu  la  maladie  se  concentrer  parmi  eux ,  en 
ménageant  les  hommes  que  des  habitudes  de  sobriété,  que  des  lo* 
gements  salubres,  que  le  comfortable  de  la  vie,  auraient  dû  en 
exempter.  Les  prescriptions  hygiéniques ,  dans  leur  insuffisance 
habituelle ,  se  réduisent  à  recommander  la  tempéranee  et  une  vie  à 
l'abri  de  tous  les  extrêmes  ;  il  faut  bien  pour  les  appuyer  trouver 
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dans  rhistoire  de  la  maladie  les  raisoDs  de  ees  sages  conseils.  L'ex- 
périence, qui  ne  tient  pas  à  redire  les  choses  inutiles  ou  trop  vraies 
en  général  pour  Tètre  dans  une  circonstance  si  particulière,  Tex* 
périence  ne  nous  permet  pas  de  faire  de  ces  conditions  d'ailleurs 
fâcheuses  une  des  causes  même  occasionnelles  du  choléra.  Exami- 
nées au  fond,  les  indications  prises  de  la  vie  antérieure  des  malades 
sont  au  moins  suspectes,  à  moins  qu'on  ne  dresse,  comme  ce  mé- 
decin anglais ,  une  tkble  de  mortalité  des  cholériques ,  avec  ces 
renseignements  :  sobre,  modéré,  demi-buveur,  etc.  Gomment  l'hy- 
giène individuelle  jouerait-elle  un  si  grand  r6le  dans  le  dévelop- 
pement d'une  maladie  qui,  des  bords  du  Gange  à  Paris  et  &  Londres, 
a  traversé  les  habitudes  les  plus  contraires,  les  climats  les  plus 
variés,  les  conditions  de  vivre  les  plus  dissembiabies  ? 

Toutefois  l'étude  du  mode  de  propagation  du  choléra  en  Angle- 
terre et  en  France  fait  ressortir  quelques  faits  sur  lesquels  il  est 
utile  de  6xer  l'attention. 

Parmi  les  cholériques  dont  la  maladie  a  été  constatée  &  Paris 
depuis  l'invasion ,  la  plupart  étaient  déjà  retenus  dans  les  hôpi- 
taux par  des  maladies  plus  ou  moins  graves.  Les  uns  étaient  at- 
teints dans  la  convalescence  de  fièvres  typhoïdes ,  les  autres  dans 
une  période  déjà  avancée  de  maladies  aiguës  ou  chroniques. 
Tandis  qu'en  ville  on  observait  à  peine  deux  ou  trois  cas  isolés,  les 
malades  de  nos  hôpitaux  subissaient  déjà  à  un  assez  haut  d^ré 
l'influence  épidémique.  Le  même  fait  a  été  notée  à  Edimbourg.  Les 
sujets  prédisposés  par  un  état  physiologique  à  contracter  le  typhus 
ou. toute  autre  affection  contagieuse,  les  femmes  enceintes,  les 
nouvelles  accouchées,  les  nourrices,  représentent  dans  le  chiffre  de 
la  mortalité  une  proportion  relativement  considérable.  A  l'époque 
où  le  choléra  sévissait  avec  sa  pleine  violence,  rien  de  semblable 
ne  pouvait  être  remarqué. 

L'agglomération  de  nombreux  individus  dans  un  même  établis- 
sement où  tous  résident  en  commun  est  déjà,  à  en  juger  même  par 
le  peu  de  faits  que  nous  fournit  jusqu'à  présent  l'expérience ,  favo- 
rable aux  progrès  du  choléra.  Le  mal  débute  à  Saint-Denis,  dans 
un  asile  destiné  à  recueillir  les  mendiants  et  les  vagabonds  du  dé- 
partement de  la  Seine;  la  Salpèlrière  figure  pour  plus  d'un  tiers  sur 
le  relevé  total  des  malades.  A  Londres,  l'établissement  des  enfants 
pauvres^de  Tooting,  qui  reçoit  1400  pensionnaires  de  2  à  15  ans , 
est  si  fudement  frappé,  qu'en  quelqiïes  jours  on  compte  294  cholé- 
riques et  112  morts,  sans  que  les  quartiers  environnants  aient  reçu 
la  moindre  atteinte.  Le  D**  Grainger  est  chargé  par  l'autorilé  d'une 
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enquête  officielle,  et  les  termes  mêmes  de  son  rapport  sont  tels 
que  la  limite  du  choléra  semble  avoir  été  tracée  comme  avec  une 
règle  sur  les  murs  de  la  maison  ;  par  contre,  les  prisons,  les  collè- 
ges, la  plupart  des  casernes  et  des  hospices,  malgré  l'analogie, 
l'identité  même  des  conditions  hygiéniques,  restent  dans  une  par- 
faite immunité.  Déjà  nous  avions  eu  l'occasion  de  remarquer  en 
Russie,  et  la  même  observation  a  été  partout  reproduite,  combien 
les  accumulations  sont  favorables  à  l'extension  de  la  maladie.  Sur 
les  bords  du  Volga,  le  choléra  avait  éclaté  parmi  lesouvriers,  logés 
en  grand  nombre  sous  des  tentes;  il  avait  repris  dans  plusieurs 
"Villes  une  nouvelle  intensité  à  la  suite  de  processions  ou  de  prières 
qui  appelaient  toute  la  population  dans  les  églises;  il  avait  com- 
mencé à  Munich,  au  milieu  d'une  fêle  publique.  Des  Inductions 
en  ont  été  tirées  soit  en  faveur  des  doctrines  contagionistes,  soit  à 
l'appui  des  opinions  qui  rapportent  l'origine  du  mal  à  la  viciation 
de  l'air.  Nous  nous  abstenons  ici  de  toute  théorie;  qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  ces  faits ,  si  frappants  dans  leur  ensemble,  présentent 
dans  le  détail  de  telles  diversités,  qu'ils  ont  été  invoqués  avec  la 
même  autorité  par  des  systèmes  contradictoires. 

Grave  ou  légère,  envahissante  ou  limitée  à  un  moindre  nombre 
de  cas,  la  maladie  est  presque  toujours  annoncée  par  quelques  pro- 
dromes :  la  plupart  des  cholériques  ont  accusé  en  effet  de  ces  signes 
indiqués  depuis  longtemps,  ou  de  la  diarrhée,  ou  des  coliques,  ou 
un  sentiment  de  chaleur  et  de  pression  épigastriques,  ou  quel- 
ques vertiges  avec  ou  sans  malaise  général.  Chez  les  uns,  les 
accidents  avaient  duré  des  semaines  entières;  chez  les  autres,  ils 
n'avaient  précédé  que  de  quelques  heures  l'invasion,  il  n'est  pas 
jusqu'à  présent  possible  d'établir  un  rapport  entre  la  vivacité  des 
phénomènes  précurseurs  et  celle  de  la  maladie  déclarée  ;  nous 
n'avons  jamais  pu  même,  au  plus  fort  d'une  épidémie,  saisir  au- 
cune relation.  Ces  premiers  symptômes  demandent  cependant  une 
sérieuse  attention.  S'il  est  impossible  d'affirmer  dans  les  cas  parti- 
culiers qu'on  a  prévenu  la  maladie  en  guérissant  ses  antécédents 
probables,  le  doute  n'est  plus  permis  lorsqu'on  envisage  la  question 
d'une  manière  générale.  Partout  où  des  précautions  ont  été  prises 
réellement,  soit  par  l'autorité,  soit  par  les  individus  intéressés,  l'é- 
pidémie s'est  montrée  moins  violente  et  moins  durable.  La  ville  de 
Munich  doit  être  donnée  comme  un  exemple  de  ce  que  peut  une 
sage  administration.  A  Glasgow,  àDumfries,dcs  mesures  préven- 
tives furent  également  ordonnées;  la  visite  de  toutes  les  maisons 
1V«  —  XIX.  32 
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se  fit  journellement,  et  dépuis  lors  le  choléra  diminua  notablement 
d'intensité. 

Cependant,  et  lé  fait  a  été  signalé  avec  juste  raison^la  constitu- 
tion médicale  de  la  ville  de  Paris  ne  parait  pas  sensiblement  modi- 
fiée: d'autres  épidémies  marchent  même  parallèlement,  et  la  rou- 
geole et  la  scarlatine  sont  répandues  dans  plusieurs  quartiers.  A  eiii 
juger  par  les  symptômes  du  choléra,  par  la  fréquence  des  vomisse- 
ments bilieux,  on  aurait  dû  présumer  qu'une  de  ces  dispositions 
bilieuses,  communes  dans  la  saison  où  nous  sommes,  aurait  im- 
primé au  choléra  son  caractère;  il  n'en  est  rien,  et  les  observations 
ne  répondent  pas  aux  prévisions  théoriques. 

Les  symptômes  propres  du  choléra  sont  difficiles  à  déduire  du 
très-petit  nombre  de  cas  exactement  observés  ;  aussi  est-ce  avec 
une  extrême  réserve  que  nous  rappelons  ici  les  signes  qui  nous  ont 
frappé.  La  durée  de  la  maladie  est  en  général  plus  longue^  son  in- 
vasion a  moins  de  soudaineté,  elle  est  en  réalité  moins  fou- 
droyante. La  période  algide,  dans  laquelle  succombait  en  Russie 
la  presque  totalité  des  malades  auxquels  Tépidémie  devait  être 
fatale,  ne  résiste  pas  aux  moyens  les  plus  simples,  et  disparaît  sou- 
vent d'elle-même.  Il  en  résulte  que  les  stimulants  alcooliques  éner- 
giques, abandonnés  déji^  par  les  Anglais  comme  pleins  de  danger, 
trouvent  rarement  leur  véritable  indication.  La  cyanose,  quelque- 
fois très-prononcée,  n'imprime  pas  au  visage  le  même  aspect,  la 
face  paratt  souvent  presque  bouffie;  elle  n'a  pas  cette  anxiété  si 
marquée, elle  i^e  subit  pas  non  plus  cette  effrayante  métamorphose 
qui  décomposait  tous  les  traits  et  rendait  les  patients  méconnais- 
sables. Les  crampes  sont  moins  intenses,  les  contractions  toniques 
moins  accusées.  La  diarrhée  n'est  pas  toujours  comparable  à  de 
l'eau  de  riz;  les  déjections  alvines  restent  souvent  colorées,  odo- 
rantes, féculentes,  même  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque;  les 
matières  rendues  sont  également  moins  abondantes:  il  en  résulte 
que  le  ventre  ne  se  ballonne  pas  et  peut  rester  souple,  que  l'amai- 
grissement ,  proportionnel  à  l'excès  des  sécrétions ,  est  moindre , 
parfois  nul.  Les  vomissements  au  contraire  affectent  une  remar- 
quable persistance,  et  constituent  dans  beaucoup  de  cas  le  symp- 
tôme le  plus  pénible  et  le  plus  difficiljs  à  dominer. 

La  période  algide  surmontée,  la  réaction  présente  tous  les  dangers 
et  revêt  toutes  les  formes  qu'on  a  signalés  depuis  longtemps  : 
l'agitation,  je  délire,  l'état  typjioïde,  ou  même  un  état  de  faiblesse 
continue  sans  gravité  apparente,  mais  lentement  funeste.  Peu  d'in- 
dividus ont  offert  jusqu'à  présent  ce  type  uniforme  et  monotone 
dont  tous  les  médecins  ont  gardé  le  souvenir. 
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Tels  n^éiaient  pds  les  earâcières  de  l'épidémie  observée  il  y  a 
deux  ans  dans  la  Russie  :  la  marche  était  plus  vive,  les  accidents  se 
groupaient  plus  nombreux  et  plus  violents;  les  évacuations  caracté- 
ristiques ne  manquaient  pas  dans  le  vrai  choléra;  la  circulation 
était  plus  profondément  entravée,  et  son  insuffisance  se  prolon- 
geait davantage.  En  Angleterre  même ,  ilene  semble  pas  que  les 
symptômes  généraux  se  soient  présentés  tels  que  nous  venons  de 
les  indiquer. 

Malheureusement  de  cette  modération  apparente  il  n'est  pas  per- 
mis de  tirer  des  espérances  plus  grandes  et  plus  fondées  de  guéri^ 
Sons:  la  mort,  ppur  tarder  davantage,  n'en  est  pas  moins  aussi 
souvent  la  terminaison  de  la  maladie. 

A  Orel,  sur  2,200  malades,  on  compte  1,075  morts; 

A  Kiew,  sur  1346  malades,  800  morts  ; 

A  Berlin,  sur  2,405  malades,  1573  morts; 

A  Londres,  sur  1,066  malades,  559  morts  ; 

A  Paris,  sur  623  malades, 317  morts. 

On  est  effrayé,  quand  on  met  en  regard  les  uns  des  autres  ces  ré- 
sultats ,  de  voir  la  maladie  vive  ou  usée ,  comme  6n  la  dit  aujour- 
d'hui ,  se  réserver  toujours  la  même  part. 

Cependant,  si  cette  bénignité,  plus  apparente  que  réelle  pour  les 
malheureux  qui  sont  atteints,  donne  encore  matière  â  de  justes 
inquiétudes ,  elle  est  plus  rassurante  en  ce  qui  touche  à  la  propa- 
gation de  l'épidémie.  Jamais  on  ne  l'a  vu  jusqu*à  présent  débuter 
d'une  manière  insidieuse  et  arriver  gradueHement  à  des  propor- 
tions extrêmes  :  ses  premiers  coups  sont  lés  plus  terribles.  Il  est 
donc  â  présumer  que  le  choléra  ne  renouvellera  pas  à  Paris  les  ra- 
vages de  1832;  mais  de  ce  que  son  séjour  est  moins  funeste,  on 
n'a  pas  droit  d'en  conclure  qu'il  doive  être  moins  prolongé.  L'ex- 
périence ne  nous  a  pas  montré  qûHl  existât  un  rapport  nécessaire 
ou  même  habituel  entre  l'intensité  du  mal  et  sa  durée. 

Les  moyens  de  traitement  essayés  jusqu'à  ce  jour  ne  semblent 
combinés  dans  adcune  vue  systématique.  On  a  employé  les  for- 
tnules  thérapeutiques  fournies  par  Texpérience  du  passé ,  du  celles 
que  recommandaient,  sans  indications  vraiment  médicales,  des 
novateurs  empressés.  A  voir  la  marche  des  symptômes ,  on  com- 
prend cette  hésitation;  il  faut,  comme  au  début  de  toute  épidé- 
mie, le  temps  de  se  recueilir  et  d'apprécier  par  soi-même  le  carac- 
tère propre  du  mal  en  regard  de  l'influence  des  remèdes. 

Parmi  les  médecins  cependant,  nous  retrouvons  encore  deux 
tendances  qui  répondent  à  deux  ordres  de  médications  bien  diffé- 
rentes dans  leur  principe  et  dans  leurs  conséquences  scienlifiques: 
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les  uns  ont  élé  séduits  par  l'espérance  de  découvrir  un  spécifique 
applicable  à  tous  les  cas,  el  capable  de  neutraliser  le  virus  choléri- 
que, dont  ils  admettent  implicitement  Texistence;  les  autres  ont 
cherché  dans  la  succession  des  symptômes,  dans  la  prédominance 
'  de  tel  ou  tel  accident ,  dans  les  complications  de  la  maladie,  leurs 
raisons  d'élection,  san{^  espérer  qu'un  seul  médicament  suffit  ja- 
mais à  toutes  les  exigences. 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  trop  importantes  pour  que 
nous  n'entrions  pas  dans  quelques  développements.  Si  les  faits  ob- 
servés à  Paris  sont  encore  peu  nombreux  et  permettent  à  peine 
un  conclusion  légitime ,  nous  pouvons ,  nous  devons  emprunter  à 
l'expérience  de  l'étranger  des  documents  trop  peu  connus ,  mais 
doublement  précieux.,  soit  qu'ils  nous  conduisent  à  d'utiles  appli- 
cations ,  soit  qu'ils  nous  préservent  de  tentatives  dangereuses  à  re- 
nouveler. 

Les  chances  de  trouver  un  spécifique  ont  paru  plus  grandes  en 
s'adressant  aux  médicaments  dont  s'est  augmentée  la  matière  mé- 
dicale depuis  le  choléra  de  1832.  Le  trichlorure  de  carbone  em- 
ployé à  Berlin ,  le  chloroforme  également  essayé  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  ont  été  expérimentés  déjà  par  plusieurs  médecins, 
et  vivement  patronés  par  des  personnes  étrangères  à  la  science.  11 
serait  au  moins  inconsidéré  de  revenir  à  ces  deux  remèdes  sans 
tenir  compte  des  résultats  qu'ils  ont  précédemment  donnés. 

Le  trichlorure  de  carbone  a  été  administré  à  Berlin,  durant 
l'épidémie  de  1848.  Les  effets  observés  par  les  médecins,  et  parti- 
culièrement par  le  D**  Karl  Hoffmann,  qui  a  employé  ce  remède 
dans  12ô  cas ,  méiitent  d'attirer  l'attention.  La  dose  était  de  25  cen- 
tigrcrmmes  par  heure ,  on  l'éleva  quelquefois  jusqu'à  40  et  ôO  cen- 
tigrammes chez  les  adultes,  tandis  qu'on  dépassa  rarement  10  cen- 
tigrammes pour  les  enfants.  Si  le  médicament  devait  produire  un 
mouvement  salutaire,  la  réaction  s'annonçait  dès  la  deuxième  ou 
la  troisième  dose.  Alors  les  battements  du  cœur  reparaissaient  ou 
devenaient  plus  sensibles,  s'ils  n'avaient  pas  complètement  cessé; 
le  pouls  reprenait  de  la  vigueur  sans  augmenter  de  fréquence ,  la 
la  langue  se  réchauffait ,  la  physionomie  était  moins  décomposée, 
la  respiration  plus  facile. 

La  réaction  tardait-eile  à  se  produire,  on  adjoignait  le  camphre 
au  trichlorure  de  carbone  :  quand ,  malgré  cette  adjonction ,  les 
phénomènes  de  réaction  ne  commençaient  pas  à  se  manifester  dès 
la  seconde  ou  dès  la  troisième  dose,  il  fallait  renoncer  au  médica- 
ment, dont  on  n'avait  plus  rien  à  espérer,  et  recourir  à  d'autres 
modes  de  traitement. 
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L'emploi  du  trichlorure  de  carbone  réclame  d'ailleurs  de  la  part 
du  médecin  une  scrupuleuse  attention.  Il  faut  surveiller  le  malade, 
et  le  suivre  pas  à  pas  dans  les  transformations:  exagère-t-onladose, 
le  pouls  devient  petit ,  la  langue  se  sèche ,  une  sueur  tiède  couvre 
le  visage,  la  conjonctive  se  marque  de  taches  ecch y motiques,  on 
a  dépassé  la  mesure  ;  prolonge-t-on  l'emploi  au  delà  du  temps 
nécessaire,  la  réaction  commencée  prenant  trop  d'activité,  on  doit 
craindre  l'invasion  de  pneumonies,  de  broacbo-pneumoniès,  ou  au 
moins  d'accidents  congestifs. 

Même  avec  les  précautions  qu'apporte  toujours  le  promo- 
teur d'un  remède  nouveau,  et  auxquelles  sont  dus  en  grande 
partie  les  premiers  succès ,  le  trichlorure  dé  carbone  n'a  pas  en- 
fanté de  merveilles.  La  mortalité  a  été  de  61  à  52  sur  100 ,  en  pre- 
nant tous  les  cas,  sans  distinction;  les  effets  ont  été  nuls  quand  le 
choléra  avait  dès  le  début  affecté  une  gravité  extrême. 

A  Paris,  le  trichlorure  a  été  donné  en  quantités  bien  plus  con- 
sidérables, par  50  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  La  réac- 
tion s'est  franchement  établie  dans  deux  cas  dont  nous  avons  eu 
connaissance  ;  mais,  signe  mortel ,  les  urines  n'ont  pas  repris  leur 
cours ,  et  les  accidents  typhoïdes ,  déjà  signalés  à  Berlin ,  sont  venus 
arrêter  le  progrès  favorable.  D'autres  médecins,  encore  moins  heu- 
reux ,  ont  même  contesté  au  trichlorure  ses  propriétés  stimulantes. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  employées  en  Angleterre,  n'ont 
pas  assez  répondu  aux  espérances  pour  prendre  rang  parmi  les 
moyens  qui  comptent  aujourd'hui  les  plus  sérieux  partisans.  Très- 
vantées  dans  quelques  établissements  isolés,  oà  la  médecine  s'exerce 
sans  contrôle,  ils  ont  été  insuf6sants  dans  les  grands  hôpitaux,  à 
Edimbourg,  par  exemple,  où  on  est  parvenu  à  soulager  ainsi  des 
crampes  extrêmement  violentes  sans  provoquer  d'amendement 
dans  l'éiat  général,  sans  même  rétablir  la  chaleur  de  la  peau.  H 
est  vrai  qu'on  n'a  pas  poussé  l'expérience  au  même  degré  que  le 
D**  Ferguson ,  qui  tint  pendant  vingt-quatre  heures  un  malade  sous 
l'influence  à  peine  interrompue  du  chloroforme,  et  convient  que 
la  réaction  fut  un  peu  exagérée.  Les  estais  faits  dans  nos  hôpitaux, 
peu  nombreux  jusqu'à  présent,  donnent  raison  aux  médecins 
d'Edimbourg,  et  permettent  peut-être  de  limiter  dès  aujourd'hui 
l'usage  du  chloroforme  aux  cas  où  les  crampes  constituent  le  sym- 
ptôme prédominant  et  causent  de  vives  douleurs. 

Nous  n'avons  pas  une  foi  beaucoup  plus  robuste  dans  la  puis- 
sance du  hachisch,  conseillé  par  M.  Wiilemin.  Un  seul  cas  de 
succès  fournirait  difâcilement  les  éléments  d'une  conviction. 

Là  se  réduisent  les  spécifiques  tentés,  il  faut  le  reconnaître,  avec 
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uae  modération  qi|i  touche  de  plus  fft^  au  seepUeiwe  ^'à  la 
confiance  aveugle  dont  ont  liesoin  pour  réussir  les  remèdes  de  cft 
(lenre. 

La  médecine  plus  vraie  «  plus  sérieuse,  qui  observe  pour  guérir 
et  ne  s'en  remet  pas  aux  chances  du  hasard,  est  restée  indécise. 
Nous  nous  garderons  de  raconter  les  formules  et  de  renouveler  lea 
fâcheux  exemples  de  1832,  où  les  remèdes  se  succédaient  sans  re« 
lâche,  classjés  sous  le  ugm  des  médecins,  comme  des  instruments 
de  chirurgie,  où  on  prenait  volontiers  des  médicaments  pour  des 
méi^ications.  On  avait  alors  l'excuse  d'une  épidémie  si  violente, 
qu'elle  ne  laissait  guère  de  loisir  à  la  réflexion  ;  heureusement  que 
noys  n'avons  plus  aujourd'hui  les  mèqies  raison  d'indulgence. 

Les  médficins,  qui  ne  s'en  tiennent  pas  aux  spécifiques ,  sont 
eux-mêmes  I  relativement  à  la  théorie  thérapeutique  du«  cho- 
léra, divisés  en  deux  écoles  dislincleSi  Les  uns  posent  pour 
premier  principe  du  traitement  l'usage  de  doses  ezlrèmement 
modérées ,  ils  repoussent  les  perturbations  violentes ,  et  n'ad^ 
mettent  les  substances  empruntées  à  la  maiiêre  médicale  qu'à 
la  condition  de  suivre  pas  à  pas  les  symptômes /sans  exclusion 
comme  sans  enthousiasme.  Le  dernier  mot  de  cette  doctrine  est 
l'abstinence  complèie  de  n^édicaments;  le  médecin  se  borne  à  sa* 
tisfaire  aux  goûts  du  malade,  il  apaise  sa  soif,  il  le  réchauffe  avec 
méaagement;  les  antispasmodiques  sont  administrés  dans  le  but  de 
calmer  la  souffrance,  les  cordiaux  relèvent  les  forces  abattues  ; 
le  reste  est  confié  à  la  nature  médicairice.  Sous  cet  apparent  lais- 
sez-faire 4 se  dissimule  un  système  de  fatalisme  médical  qui,  pour 
le  choléra,  du  moins ,  ne  manque  i)as  de  quelque  vérité. 

On  comprend  combien  il  serait  superflu  de  résumer  ces  mille 
moyens  que  l'expérience  a  depuis  longtemps  appris  à  tous  les  pra- 
ticiens, et  qu'il  s'agit  seulement  d'appliqtter  à  la  maladie  épidémi- 
que;  mais  s'il  est  inutile  d'insister  sur  les  détails ,  il  ne  l'était  paa 
de  caractériser  ce  principe  systématique. 

D'autres  esprits  plus  hardis  ne  se  plaisent  pas  ii  une  médecine 
qui,  sans  être  forcément  expcctante^  se  contente  de  si  faibles  actions* 
P^ur  eui,  il  y  a  des  médications  où  un  remède  joue  le  principal 
rèle  et  domine  les  moyens  usités  concurremment.  Du  moment 
qu'on  a  établi  une  subordination  entre  les  divers  éléments  de  la 
médication,  on  a  admis  implicitement  un  classement  parallèle 
entre  les  éléments  de  la  maladie.  Une  lésion  ou  un  symptôme  tient 
la  première  place ,  c'est  à  lui  qu'on  s'adresse  en  ne  puisant  plusses 
indications  dans  Télai  général  du  malade,  mais  dans  la  persistance 
de  cet  élément  esseniiel-  Tantôt  ce  seront  les  vonûmiiiwto»  tantôt 
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la  diarrhée,  tantôi  les  accidents  nerveux.  Le  médecin ,  persuadé 
qu'une  lutte  est  ouverte  entre  le  mal  et  le  remède,  pousse  ce  dernier 
jusqu'à  ses  extrêmes ,  et  pour  représenter  la  tendance, en  un  mot, 
il  arrive  aux  doses  héroïques. 

Jusqu'à  préseut,  nous  n'avons  pas  parmi  nous  de  représentants 
exagérés  de  cette  manière  de  voir.  La  thérapeutique  s'est  mainte- 
nue dans  de  sages  limites ,  mais  ce  n'est  pas  d'ordinaire  au  début 
des  épidémies  que  se  risquent  ces  hardiesses.  L'Angleterre  noi|S  a 
donné  un  exemple  que  nous  n'engageons  pas  à  suivre;  mais  au 
milieu  d'étranges  exagérations,  il  y  a  dans  les  tentatives  récentes 
de  proâtables  enseignements;  le  sens  éminemment  pratique 
des  auteurs  anglais  se  révèle  dans  plus  d'une  indication.  Les 
moyens  qui  ont  prévalu  et  entre  lesquels  seuls  la  discussion  peut 
s'ouvrit:  aujourd'hui  sont  encore,  comme  en  1832,  la  saignée, 
l'opium,  les  mercuriaux ,  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  sti- 
mulants. 

La  saignée  n'a  jamais  été  employée  seule,  mais  on  en  a  fait  sou- 
vent l'élément  principal  du  traitement.  Cependant ,  durant  l'épi*- 
demie  de  cet  hiver,  ses  partisans  les  plus  décidés  ont  limité  son 
usage  et  n'ont  jamais  expliqué  sa  nécessité  par  la  présence  d'une 
inflammation  ga$tro-intest.inale.  En  Ecosse ,  on  la  pratique  au  dé- 
but du  choléra,  lorsque  les  accidents  sont  assez  peu  caractérisés 
pour  que  le  saing  sorte  encore  abondamment  de  la  veine.  Le  D**  Ro-' 
bertson ,  d  Edimbourg  ,  la  considère,  comme  propre  à  modérer  la 
période  de  collapsus^  et  à  diminuer  la  violence  des  crampes.  On 
comprend  qu'une  médication  envisagée  ainsi  i  plutôt  comme  pro- 
phylactique que  comme  curative ,  laisse  un  libre  champ  aux  hy- 
pothèses. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  les  évacuations  sanguines  sout 
plus  généralement  indiquées  à  la  suite  de  la  réaction ,  lorsque  des 
symptômes  congesiifs  menaçants  apparaissent  du  côté  de  la  tète 
ou  de  la  poitrine.  Durant  l'épidémie  actuelle,  dans  laquelle  la  pé- 
riode algide  parait  en  général  facile  à  vaincre ,  tandis  que  la  fièvre 
de  retour  dépasse  souvent  ses  justes  limites,  un  certain  nombre 
de  malades  ont  fourni  l'indication  de  saignées  locales  ou  générales, 
pratiquées  tantôt  avec  succès,  tantôt  sans  résultats  favorables. 
Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  saigoée  rentre  d'ailleurs  dans  la 
classe  des  médkaments  réclamés  par  des  symptômes  accidentels, 
et  non  plus  destinés  à  parer  à  la  maladie  elle-même. 

Le  calomel,  qui  avec  l'opium  constitue  le  moyens  le  plus  usité  en 
Angleterre  et  dans  l'Inde,  n'a  pas  jusqu'à  présent  trouvé  de  parti- 
sans parmi  nous:  dpnné  comme  accessoire,  il  produit  des  effets 
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peu  inarqués.  Nous  l'avons  vu  cependant  employer  en  Russie ,  soit 
seul,  soit  joint  à  la  rhubarbe,  avec  quelques  avantages.  Per- 
sonne, il  est  vrai ,  nVn  avait  fait  le  moyen  unique  du  traitement, 
et  n*en  avait  usé  à  la  manière  du  D**  Ayre ,  qui  prescrit  lecalomel 
à  Texciusion  de  Topium  et  de  tous  les  stimulants.  Administré  à  la 
dose  de  ôO  centigrammes  par  heure,  le  remède  a  été  employé  par 
lui  sans  interruption  pendant  des  journées  entières.  Des  choléri- 
ques ont  ainsi  pris  jus^b'à  60  grammes  de  calomel.  Cette  pratique 
a  éveillé  Tattention  non-seulement  par  son  étrangeté,  mais  en- 
core par  ses  résultats  heureux.  La  mortalité,  si  on  en  croit  les 
tables  du  ly  Ross ,  que  nous  acceptons  sous  toutes  réserves ,  n'au* 
rait  été,  parmi  les  malades  traités  suivant  la  méthode  du  D' Ayre, 
que  de  30  pour  cent.  Le  \y  Fleming  a  remplacée  le  calomel  par  le 
sublimé,  dans  le  but  de  faciliter  l'absorption  en  donnant  le  mer- 
cui^e  sous  forme  liquide.  Les  expériences  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  autoriser  une  conclusion,  elles  ont  été  faites  d'ailleurs  con- 
conformément  au  principe  de  la  méthode  :  pousser  les  doses  à 
l'extrême ,  en  tenant  compte  de  la  maladie  plus  que  de  ses  sym-- 
pt(^mes. 

L'opium ,  qui  tient  sa  place ,  à  Paris  comme  à  Londres ,  dans 
toutes  les  médications,  a  été,  entre  les  mains  du  [K  Hawihorne,  le 
seul  moyen  de  traitement.  Cet  auteur  le  prescrit  dès  le  moment  de 
l'invasion,  prétendant  diminuer  ainsi  les  sécrétions  abdominales 
au  profit  de  la  perspiration  cutanée.  Le  succès  dépend  de  la  persévé- 
rance; plus  les  symptômes  s'aggravent,  plus  il  force  les  doses. 

Tandis  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  violents  sont  complète- 
ment abandonnés,  les  émétiquesen  quantité  modérée,  recomman- 
dés par  le  D**  Billing,  les  laxatifs  salins  seuls  ou  unis  aux  émétiques, 
ont  été  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  et  pa- 
raissent ici  même  jouir  de  quelque  faveur. 

L'injection  d'une  solution  saline  dans  les  veines,  essayée,  vantée 
même  en  1831-32,  a  été  tentée  de  nouveau  par  le  D'  Robert^on. 
Les  malades  ont  été  ranimés,  le  froid  a  fait  place  à  une  réaction 
d*abord  pleine  d'espérances ,  mais  tous  ont  succombé  après  cette 
aniélioration  de  quelques  heures.  Le  sel  marin  administré  à  Tin- 
téneur,au  lieu  d'être  injecté  dans  les  veines,  avait  été  déjà  résolu- 
ment vanté  par  le  ly  Stevens,  que  guidaient,  en  dehors  de  toute 
expérimentation,  de  simples  inductions  théoriques.  Il  a  été  fait  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  des 
essais  encore  peu  nombreux,  et  qui,  tout  en  fournissant  quelque 
espoir,  ne  permettent  pas  encore  d'asseoir  un  jugement  définitif. 

Nous  n'étendrons  pas  davantage  ce  catalogue  de  matière  médi- 
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cale.  Le  principe  qui  a  dirigé  les  médecios  dans  remploi  de  ces 
médicaments  à  doses  forcées  peut  s'appliquer  à  presque  toutes  les 
subsiaRces  connues  en  thérapeutique.  Cependant,  et  nous  parta- 
geons, sous  ce  rap|)ort,  la  croyance  de  la  plupart  des  médecins  an- 
glais et  français,  là  n'est  pas  la  vérité.  La  meilleure  méthode  est 
encore  celle  qui,  sans  se  passionner  pour  un  remède,  suit  pas  à  pas 
la  maladie,  parant  aux  nécessités  actuelles  sans  avoir  la  prétention 
de  remonter  à  son  essence.  Telle  a  été  la  pt% tique  si  recomman- 
dable  du  [K  Schule ,  partisan  des  .petits  moyens ,  et  surtout  de 
l'eau  froide ,  de  la  glace  à  Fintérieur,  sans  révulsions  vives  à  la 
façon  des  hydrothérapeutistes,  sans  exclusion  pour  les  quelques 
médicaments  destinés  à  modérer  les  symptômes  les  plus  pénibles. 

Un  fait  cependant  qu'on  ne  peut  pas  se  dissimuler,  c'est  que, 
même  en  faisant  la  part  aux  préventions  naturelles,  chaque  prati- 
cien qui  s'est  donné  pour  l'inventeur  d'une  méthode  a  eu  des  suc- 
cès incontestables.  L'observation  bien  interprétée  nous  fournit  une 
explication  de  ces  bons  résultats  que  n'accepteraient  pas  les  nova- 
teurs. Le  soin,  l'attention  de  tops  les  instants,  le  zèle  du  médecin, 
font  plus  pour  la  guérison  du  choléra  que  tous  les  systèmes  ;  c'est 
une  maladie,  qu'on  nous  permette  le  mot,  qui  guérit  avec  un  dé- 
vouement à  doses  continues. 

Pendant  que  nous  écrivions  ce  rapide  aperçu,  l'épidémie  se  mon- 
trait à  la  Salpèirière  avec  une  gravité  croissante;  la  mortalité  s'é- 
lève à  des  proportions  énormes ,  et  les  symptômes  se  manifestent 
avec  toute  leur  violence.  Le  nombre  d'individus  atteints  depuis 
l'invasion  est  aujourd'hui  (4  avril)  de  419,  sur  lesquels  279*ont 
succombé.  Non-seulement  des  femmes  épuisées  déjà  par  leur  âge 
ou  par  leurs  in6r mités  en  ont  été  victimes ,  mais  les  employés 
même,  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
n'ont  pas  résisté  à  l'infLuenee.  Deux  élèves  internes,  attachés  au  ser- 
vice de  l'infirmerie,  sont  à  peine  convalescents  d'une  attaque  de 
choléra  qui  a  mis  leur  vie  en  danger.  Tandis  que  la  Salpêlrtère 
acquitte  si  rudement  sa  dette,  les  autres  hôpitaux  ne  voient  ni 
augmenter  ni  décroître  la  proportion  toujours  restreinte  des  ma- 
lades, dont  le  nombre  s'élève,  depuis  le  début,  à  590,  le  chiffre  de  la 
mortalité  étant  de  284.  Nous  avons  ainsi,  au  milieu  même  de  Pa- 
ris,  un  nouvel  exemple  de  choléra  exerçant,  dans  une  localité,  des 
ravages  dont  on  n'a  pas  d'idée  aux  alentours.  Les  autorités  an- 
glaises,, en  présence  d'un  semblable  événement,  firent  évacuer  à 
tout  prix  l'asile  que  décimait  la  maladie;  il  est  à  espérer  que  chez 
neus  l'administration  ne  montrera  ni  moins  d'activité  ni  moins 
de  prévoyance.  ïf  Ch.  Laségijjb. 
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Die  KirankheUén  dÊr  MHz.  Eine  pathôlogîsch^therapeutische 
jébhandlang^  on  lYaiié  thérapeutico- pathologique  dès  màla^ 
aies  delà  rate  ;  par  Vs  D"  C.-K.  REinRicti.  Léip^lck,  1847  ;  !û-8. 

«CTest  un  terrain  privilégié  que  Tbistoire  de  la  rate,  a  dit  un 
célèbre  physiotogiste  de  notre  sûèele,  J.  Bell;  c'est  le  terraiti  des  vues 
spéculatives,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  je  renoncerais  à  m'en  per-- 
hiettre  quelques-unes.»  Certes  on  peut  dire,  sans  exagération,  que 
les  physiologistes  ne  s'en  sont  pas  fait  défauts  Ûeputà  l'opinion  qui 
considère  la  rate  cortime  un  appendice  tout  à  fait  inuiite,  destiné 
seulèmefit  â  remplir Fbypoehondre  gaucke  ou â  seivir  de  contre- 
poids an  foie,  depuis  l'opinion  de  Garlisle^  qui  la  croyait  destinée  â 
réchauffer  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  et  à  servir  ainsi  â  la 
fermentation,  jusqu'à  celles  qui  en  font  le  siège  de  l'âme  ou  de 
l'appétit  vénérien ,  et  jusqu'à  celles  plus  récentes  de  HeWson  et  de 
OËstèrIen,  quMui  donnent  un  r6le  dans  la  générati6n  des  globules 
Sanguins,  foutes  les  bypotbèses  possibles  ont  été  suc^ssivement 
proposées  et  abandouiiées.  Qui  ne  comprend  cependant  que ,  pour 
instituer  avec  cjuelquè  éuccès  la  pathologie  d'un  organe,  il  faut 
d*abord  posséder  des  connaissances  précises  sur  sa  sirûctiire  et  sur 
le  r6)e  qu'il  est  appelé  à  joioer  dans  l'économie?  C'e^t  évidemment 
à  cette  lacune  de  la  physiologie  que  notts  deions  d'être  aussi  peu 
avaiicés  Sur  l'histoire  pathologique  de  la  raté,  eè  II  e^t  probable  que 
Cette  cailse  paralysera  enbore  d'ici  à  longtemps  tous  les  efforts  qui 
seront  faits  flour l'éclairer.  M.  Beinrich  a-t-ll  ditètfx  réussi  que  ses 
prédécesseurs?  a-t-il  ()résemé  quelqUei  SblutioMS  plus  précises^? 
Nous  voudrions  pouvoir  répondre  par  l'affiriiiative;  mais  nos  lec- 
I4?urs  verront  bientôt,  par  lé  coup  d'oeil  faplde  que  ndus  jetterons 
ensemble  sur  son  livre,  que  nous  attendons!  encore  et  que  nous 
ftllehdi'cms  peut-être  etieore  loogtemfis  un  traité  dès  maladies  de 
la  raté. 

ht  traflé  de  M.  Hetnrich  est  divisé  en  deux  parties  :  l'une  anato- 
mique et  physiologique,  l'autre  pathologique.  Nous  rendrons  pleineet 
entière  justice  à  Tautcur  relativement  à  la  première,  impossible  ik 
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|il*éseiilerftTecplu*deluclditéte8i«ch«rchettiiatomiqnMetphy»tolo- 
giqUes  4111  onléléentreprises  à  diverses  époques  âur  la  rite;  Mais  arii^ 
Toasâ  la  seconda  :  celle-ci esldiviséèeUe-mèmeen deux  parties,  l'uBt 
qui  tra ite  de  I a  pathologie  générale^  l'auli-e  de  la  pathologiespéclale  de 
la  r3te.  Dans  la  pathologie  générale,  nous  ▼oyoùs  un  chapitre 
consacrée  Tétiologie  des,  maladies  de  la  raie,  où  noustrontons 
étudiées,  sous  autant  de  paragraphes ,  la  tendance  morbide  de  la 
raie,  l'influence  de  rhérédlté,  les  prédispositidhs  de  sexe ,  d'âge,  d« 
constitution  et  de  tempérament,  les  dyscrasies  et  les  cachexies,  les 
métastases,  les  causes  physiques ^  les  ânomakies  dans  l'irritation 
noroialé  causées  par  lés  tnflueiices  alimentaires  y  les  médicaments 
et  les  poisons,  les  professions,  les  influences  métëordlogiques  et 
géographiqut».  Mais^  hélas  !  il  y  a  un  cadre,  et  Hen  pour  le  remplir^ 
rien  que  de  ces  chotes  banales  et  tolgaltes  que  les  auteurs  se 
transmettent  .sans  contrôle  et  sans  critiqué,  au  lieu  de  faire  pure^ 
ment  et  simplement  l'aveu  de  leur  impuissance. 

Le  second  chapitre,  où  les  malddies  de  la  raté  sont  envisagées  âtt 
point  dé  vtie  de  leui*  diagnostic  et  de  leur  symptomatologie^  méHift 
de  nous  a(*réter  qudqaes  instants,  nun  ^aS  que  nous  erbydos  que  la 
question  du  diagnostic  des  maladies  de  la  rate  soit  parvenue  encore 
à  un  degré  de  certitude  suffisant,  mais  parce  que  l'espèce  de  ré^ 
sumé présenté  par  M.  Heinrich  montre  quels  sont  surtout  les  points 
sur  lesquels  doit  être  principalement  apt)elée  ratteatioQ  des  obser* 
valeurs.  Aendons  cette  jusiicé  à  l'aiitehr,  que  non*seulement  il 
ne  croit  pas  avoir  éclairé  toutes  les  difficultés,  mais  encore  qu'il 
regarde  un  grand  nombre  d'altérations  de  la  rate  comme  devant 
échapper  presque  toujours  à  l'observateur,  ou  comme  devant  être 
inévitablement  confondues  avec  d'autres  maladies  des  organes  ab-> 
donlidaut.  La  grande  difficulté  du  diagliostie  des  maladies  de  la 
rate,  c'est  l'absence  de  signes  paihognomoniqoes  autres  que  ceux 
fournis  par  la  mensuration  plesiimétrique^  de  aorte  qae  c'est  par 
la  réunion  d'un  certain  nombre  de  symptômes  secondaires,  par  la 
comparaison  du  volume  et  de  la  consisiance  de  la  rate  avec  Télat 
sain,  par  le  siège  de  la  douleur  surtout,  qu'il  est  permis  d'approcher 
jusqu'à  on  certain  p^int  de  la  certitude.  Que  l'on  ùoua  permette 
toQiefais  de  faire  nos  réserves  contre  la  valeur  un  peu  hypothé- 
tique que  l'auteur  a  attachée  d  certains  symptômes,  tels  qiite  des  érup- 
tions particulières  à  la  peau,  certaines  douleurs  sympathiques  de 
répau)e  gauche  ou  des  testicules,  et  certain  état  graissent  du  s^tig, 
coDsidérés  comme  signes  de  l'inflammation  et  des  maladies  de  la 
raie. 
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Nous  passons  rapidement  sur  les  chapitres  qui  font  partie  de  la 
seconde  portion  de  Touvrage.  Dans  lepremier  et  le  second  chapitre, 
nous  trouvons  avec  une  exposition  des  anomalies  dépendant  d'un 
accroissement  de  vitalité  (hyperémie  avec  ses  conséquences,  Thy- 
perlrophie  ou  la  névralgie),  les  altérations  qui  dépendent  d'une 
diminution  dans  Tactivité  vitale  (dyscrasies,  tumeurs,  etc.)«  Le 
troisième  chapitre  estconsacré  à  l'étude  de  la  gneumatose  de  la  rate, 
dont  l'auteur  rapporte  une  observation  assez  peu  concluante  d'après 
M.  Mac-Nab  (Med.  gaz.y  mai  1843).  Dans  le  quatrième,  on  trouve 
Texposition  des  diverses  dégénérescences  et  productions  anormales 
de  la  rate  (mélanose,  lipome,  stéatôme,  hydatides,  acéphalocystes, 
squirrhe  et  tubercules).  Le  cinquième  traite  de  la  .rupture  et  des 
plaies  de  la  rate  et  de  ses  vaisseaux;  le  sixième  chapitre  pré- 
sente une  collection  des  divers  vices  de  conformation  de  la  rate 
soMS  le  rapport  du  nombre,  de  la  forme  et  de  la  position  ;  enfin 
l'ouvrage  est  terminé  par  quatre  observations  détaillées  :  la  pre- 
mière, d'hypertrophie-de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  guérie 
par  le  cautère  actuel  (Young);  la  seconde,  d'extirpation  de  l'organe 
par  Quittenbaum  (la  malade  ne  survécut  que  six  heures);  la  troi- 
sième, d'anévrysme  de  l'artère  splénique,  suivi  de  rupture  et  de 
mort,  par  Nerier,  et  la  quatrième  du  même  auteur,  où  il  est  ques- 
tion d'un  gonflement  inflammatoire  de  la  rate  avec  aliénation 
mentale,  ayant  succédé  à  la  suppression  des  menstrues. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Heinrich,  ouvrage  de  compilation  et 
d^érudition,  manquant  d'originalité  comme  tous  les  ouvrages  qui  se 
recommandent  plus  par  l'étendue  des  recherches  bibliographiques 
que  par  les  recherches  et  les  opinions  personnelles  de  leur  auteur. 
Mais  il  y  aurait  injustice  à  méconnaître  que  M.  Heinrich  a  retracé 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  actuel  de  la  science  sur  un  point  de  la 
nosologie  encore  bien  mal  exploré;  à  ce  titre,  il  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  voudront  se  livrer  à  de  nouvelles  re- 
cherches. 


TmUé  pratique  de  la  fiè»re  jaune  observée  à  la  Nouvelle^ 
Orléans;  par  P.-F.  Thomas,  de  Royan,  D.  M.  P.,  ex-méde- 
cin exerçant  à  la  Nouvelle-Orléans ,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine.  1  vol.  in-8^de  286  pag.  ;  Paris,  1848. 
Prix,  4  fr.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  rËcole-de-<Médecine,  17. 
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Abcès,  y.  Pharynx,  Piluitaire. 
AbdomeD  (  Transpositioo  des  organes 
de  V).  V.  Robbs,  —  (Cancer  géla- 
tiaiforme  d'organes  de  1'-^  simu- 
lant Tascite  ).  237 
Absorptiou  des  substances  insoluble». 

366 

Accoucheinents  (  Statistique  des).  232» 

—  (Tumeur  du  col  utérin  excisée 

pendant  le  trayail  de  T).  237.  — 

prématuré  (Accidents  suite  d'un). 

237.  —  V.  Dubois.  -  V.  Fistule. 

Acrodynie.  103 

Allaiteineiit.  V.  Pêddie, 

Allemagne  (Ëcoles  patbol.  de  T).    235 

Amaurose.  240 

Aménorrhée.  239 

Amputations.  102,  236,361.— médio- 

tarsienne.  235 

Amygdales  (  Gompress.  de  la  carotide 

contre  rhémorrh.  consécutive  à  la 

résection  des).  105 

Anasarque.  103 

Anaioniie  descriptive.  Ann.  127.  — 

pathul.  génér.  (Traité  d'}.  Ann.  384 

A^DRAL.  Cours  de  pathologie  interne. 

Ann.  127 

Anestbésie  locale.  241 

AnesLbésique  (Agent).  373 

Anévrysme  de  Tart.  iliaque  externe. 

239 
Angine  tonsillaire.  105 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  ma- 
tièie  méd.,  de  pharmacie  et  de  toxi- 
cologie, pour  1849  ;  par  Boucbar- 
dat.  Ann.  255.  —  de  méd.  et  de 
chir.  prat.  pour  1849  ;  par  Wahu. 
Ann.  Ibid, 

Aorte  (  Rupture  de  l*— ).  472.  —(Ané- 
vrysme dti  r  )  ouvert  dans  l'oreil- 
lette droite).  473 
Aran.  Recherches  sur  les  maladies  du 
.  coeur  et  des  gros  vaisseaux  considé- 
rées comme  causes  de  morts  su- 
bites.                                  46,  302 
Arsenic  (Emploi  méd.  de  1').  104,105 
Artères  (  Ligatures  des).  101 


Articuljiires  (  Trait,  des  mal.).       102 

Ascite.  y.  Abdomen. 

Aspbyxie  par  submersion  et  par  Tac. 

carbonique  (Traitem.  de  T).  240. 

—  par  suspension  (  Sur  V),       352 
Atropine.  101 

AuvjsRT.  Selecta  praxis   medico- 

chirurgien.  Anal.  250 

Bassin  (  Corps  étranger  introduit  par 
le  vagin  dans  le  ).  238 
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97.  —  (  emploi  contre  l'inconti- 
nence d'urine  ).  359 

Bernard.  Du  suc  pancréatique  et  de 
son  rôle  dans  les  phénomènes  de  la 
digestion.  60 

Berndtz.  Mém.  sur  les  accidents 
produits  par  la  rétention  du  flux 
menstruel.  (4®  et  dern.  art.)      1 86 

Bismuth  (  Trinitrale  de  ).  238 

BoDCHUT.  Traité  des  signes  de  la 
mort,  etc.  Ann.  256 

Boudin.  Du  typhus  cérébro-spinal, 
ou  études  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie décrite  sous  le  nom  de  mé- 
ningite  cérébro-spinale  épidé- 
miquCj  et  sur  ses  rapports  avec  la 
maladie  qui  a  régné  en  1814  dans  une 
grande  partie  de  l'Europe.         385 

Bronche.  V.  Fistule. 

Broussais  (  Ëloge  de  ).  109 

Calomel.  «    359 

Cancer  des  poumons  et  du  cœur,  avec 

carie  des  côtes,  de  la  clavicule  et 

des  vertèbres.  24 1 

Carotide    (compression  de   la).  V. 

Amygdale. 

Cataracte.  105 

Caurrbe  utérin.  236 

Cautérisation  (  Effets  de  la)  dans  Tino- 

culation  toxique  et  virulente.     369 

Cerveau  (  Indurat.  et  hypert  du  lobe 

antér.  droit  du).  101.  —  (Anomalie 

du  ).  2:38, 470,  —  (  Aller,  du  ).  240. 
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Charbon  véçétal  (Emploi  du  —contre 

iu  affecUQus  nerv.  ga^tro-iiitesti- 
nales.)  ^  ^ 

Chirurgie  plastique.  V.  Jobert 

Chloroforme  (  Falsificat.  du).  108.  — 

(Discus^  sur  1«  dangers  du).  S42, 

d62 ,  376.  —  (Mort  après  l'emploi 

du).  •^  5g2 

Chlorure  de  zinc  (Antidote  dansTem- 

poisonn.  par  le>  239 

Choléra  asiatique.  107, 108,  249,  25o. 

Circulation  (Moyens  dp  ~  en  casid'i^li- 
tjfratioo  de  la  veine  caye).  239 
Cœur  (  Maladies  du  ).  V.  Jrm.  — 
(Anomalies  du).  335.—  (Anévr.  vrai 
du).  337.  —  (Anévr.  biloculàire  du 
ventricule  gauchedù).  338.— (Bruits 
du).  371 

Colchique.  104 

Colique  végétale.  358 

Coqueluche.  ]04  236 

CoRvisART.  Obs.  de  tpmeurs  multi- 
ples (molluscum  fungoïdes,  ou  sv- 
|)hilide  tuberculeuse).  318 

Cous«o  '  (frrar^ra  anthelmX    236 
Grises  des  maladies.  fo5 

CROMWE1.L  (  Maladie  et  mort  de).  108 
Group.  V.  Fauthier,  ^ 

Crsticercus  tenuiéoiis,  238 

vylisus  laburnum  (faux  ébénier^ 
(Empois,  par  le).  357^ 


i:  SÏH^*^^;,^^-  -  puerpérale 
épidémiqué.  236.  -  typhoïde  avec 
distension  du  canal  cystique.  100. 
—  (  ptiolQgie  de  ^  ).   V.  Marc 

■  a  Espine, 

Fissure  à  l'anus.  3^0 

Fistule  lacrymale.  105.  —  cesophago- 
bronchique  (Deux  cas  de).  213.  — 
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